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APRESENTACAO 

A decisao do MDS - Ministerio do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e do 
CNAS - Conselho Nacional de Assistencia Social, de elaborar e tornar publica uma 
proposta preliminar para apreciagao, discussao e aprovagao da Politica Nacional de 
Assistencia Social, expressa o processo de construgao coletiva do (re) desenho desta 
politica, na perspectiva de implementagao do SUAS - Sistema Unico de Assistencia 
Social. 

Esta iniciativa traduz o cumprimento das deliberagoes da IV Conferencia Nacional de 
Assistencia Social, realizada em Brasilia, em dezembro de 2003, e denota o 
compromisso do CNAS e da SNAS/MDS em dar concretude as diretrizes da Lei 
Organica da Assistencia Social. 

A versao preliminar apresentada no CNAS em 23 de junho de 2004 pela Secretaria 
Nacional de Assistencia Social do Ministerio do Desenvolvimento Social e Combate a 
Fome foi amplamente divulgada e discutida em todos os Estados brasileiros nos 
diversos encontros, seminarios, reunioes, oficinas e palestras que garantiram o carater 
democratico e descentralizado do debate envolvendo um grande contingente de pessoas 
em cada Estado deste pais. 

Alem disso, ressaltam-se as inumeras contribuigoes recebidas (ver referenda 
bibliografica) dos Conselhos Municipals, Estaduais e do Nacional de Assistencia Social, 
Coegemas, Fonseas, Congemas, Associagoes de Municipios, Foruns Estaduais, 
Regionais, governamentais e nao-governamentais, Secretarias Estaduais e Municipals 
de Assistencia Social, Universidades e Nucleos de Estudos, estudantes de Escolas de 
Servigo Social, Escola de gestores da assistencia social, alem de pesquisadores, 
estudiosos da area e anonimos. 

Tal parti cipagao em tao breve tempo nos leva a uma primeira constatagao: a 
disponibilidade e o anseio dos atores sociais em efetiva-la como politica publica de 
Estado definida na legislagao. Muitos, as vezes, confundem a assistencia social com 
clientelismo, assistencialismo ou caridade crista, que nada tem a ver com politicas 
publicas e com o compromisso do Estado com a sociedade. Estamos muito empenhados 
em estabelecer politicas, inclusive temos a perspectiva prioritaria de implantar o 
Sistema Unico de Assistencia Social para integrar o governo federal com os estaduais e 
municipals em uma agao comum. Com isso vamos impedir politicas de protecionismo, 
buscando as estabelecidas atraves de normas juridicas universais”. 

Este e o compromisso do Ministerio do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, que 
integra tres frentes de atuagao na defesa da inclusao e dos direitos sociais, constituido 
pelo direito a renda, seguranga alimentar e assistencia social. 

Desta forma, a Politica Nacional de Assistencia Social ora apresentada expressa o 
conteudo da Assistencia Social no Sistema de Protegao Social Brasileiro no ambito da 
Seguridade Social. Busca transformar em agoes diretas os pressupostos da Constituigao 
Federal de 1988 e da Lei Organica da Assistencia Social - LOAS, por meio de definigoes, 
de principios e de diretrizes que nortearao sua implementagao, cumprindo nova agenda 
para a cidadania no Brasil. 


PATRUS ANANIAS DE SOUSA 
Ministro do Desenvolvimento Social e Combate a Fome 


4 



INTRODU^AO 

Ao se considerar as condigoes politicas e institucionais, reunidas nestes quase onze anos 
de LOAS, a alta capilaridade institutional descentralizada, alcangada com a 
implementagao de secretarias proprias na grande maioria dos municipios do pais (mais 
de 4.500), e em todos os Estados da federagao constata-se uma expressiva capacidade 
de construgao e assimilagao progressiva de procedimentos tecnicos e operacionais 
homogeneos e simetricos para a prestagao dos servigos socioassistenciais, para o 
financiamento e para a gestao da politica de assistencia social, em seus diferentes niveis 
governamentais: Uniao, Estados e Municipios. 

A IV Conferencia Nacional de Assistencia Social, realizada em Dezembro/2003 em 
Brasilia/DF, apontou como principal deliberagao a construgao e implementagao do 
Sistema Unico da Assistencia Social - SUAS, requisite essencial da LOAS para dar 
efetividade a assistencia social como politica publica. 

Desencadear a discussao e o processo de reestruturagao organica da politica publica de 
assistencia social na diregao do SUAS, ampliando e resignificando o atual sistema 
descentralizado e participativo, e retrato, portanto, do compromisso conjunto do 
Ministerio do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e demais gestores da politica 
de assistencia social, a frente das secretarias estaduais e municipals, da potencializagao 
de todos os esforgos politicos e administrativos necessarios ao enfrentamento das 
grandes e crescentes demandas sociais, e dos ineditos compromissos politicos 
assumidos pelo novo governo federal. 

Nessa diregao a presente Politica Nacional de Assistencia Social - PNAS busca 
incorporar as demandas presentes na sociedade brasileira no que tange a 
responsabilidade politica, objetivando tornar tiaras suas diretrizes na efetivagao da 
assistencia social como direito de cidadania e responsabilidade do Estado. 

A gestao proposta por esta Politica se pauta no pacto federativo, no qual devem ser 
detalhadas as atribuigoes e competencias dos tres niveis de governo na provisao das 
agoes socioassistenciais, em conformidade com o preconizado na LOAS e NOB 1 , a partir 
das indicagoes e deliberagoes das Conferences, dos Conselhos e das Comissoes de 
Gestao Compartilhada (Comissoes Intergestoras Tripartite e Bipartites - CIT e CIB’s), 
as quais se constituem em espagos de discussao, negociagao e pactuagao dos 
instrumentos de gestao e formas de operacionalizagao da Politica de Assistencia Social. 

Frente ao desafio de enfrentar a questao social, a descentralizagao permitiu o 
desenvolvimento de formas inovadoras e criativas na sua implementagao, gestao, 
monitoramento, avaliagao e informagao. No entanto, a compreensao de que a gestao 
democratica vai muito alem de inovagao gerencial ou de novas tecnologias e bastante 
limitada neste pais. A centralizagao ainda e uma marca a ser superada. 

Junto ao processo de descentralizagao a Politica Nacional de Assistencia Social traz sua 
marca no reconhecimento de que para alem das demandas setoriais e segmentadas, o 
chao onde se encontram e se movimentam setores e segmentos faz diferenga no manejo 
da propria politica, significando considerar as desigualdades socioterritoriais na sua 
configuragao. 


1 A NOB em vigencia e a editada no ano de 1999, com base na entao Politica Nacional. A partir da 
aprovagao desta nova proposta de Politica, far-se-a imprescindivel sua revisao, para que atenda as 
previsoes instituidas. 
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Faz-se relevante nesse processo, a constituigao da rede de servigos que cabe a 
assistencia social prover, com vistas a conferir maior eficiencia, eficacia e efetividade em 
sua atuagao especifica e na atuagao intersetorial, uma vez que somente assim se torna 
possivel estabelecer o que deve ser de iniciativa desta politica publica e em que deve se 
colocar como parceira na execugao. Para tanto, propoe-se a regulamentagao dos artigos 
2 ° e 3°, da LOAS, para que se identifiquem as agoes de responsabilidade direta da 
assistencia social e as em que atua em co-responsabilidade. 

A forma de gestao no sistema descentralizado e participativo proposto pela LOAS, em 
seu capitulo III, artigo 6°, implica na participagao popular, na autonomia da gestao 
municipal, potencializando a divisao de responsabilidades e no co-financiamento entre 
as esferas de governo e a sociedade civil. 

Como conseqiiencia da concepgao de Estado minimo e de politica publica restritiva de 
direitos deu-se a precarizagao do trabalho e a falta de renovagao de quadros tecnicos, 
criando enorme defasagem de profissionais qualificados; com um enorme contingente 
de pessoal na condigao de prestadores de servigos, sem estabilidade de emprego, sem 
direitos trabalhistas e sem possibilidade de continuidade das atividades. Essa e uma 
realidade geral, encontrada tanto em nivel nacional, estadual e municipal. 

Por fim, a Politica Nacional de Assistencia Social na perspectiva do Sistema Unico de 
Assistencia Social ressalta o campo da informagao, monitoramento e avaliagao, 
salientando que as novas tecnologias da informagao e a ampliagao das possibilidades de 
comunicagao contemporanea tem um significado, um sentido tecnico e politico, 
podendo e devendo ser consideradas como veios estrategicos para uma melhor atuagao 
no tocante as politicas sociais e a nova concepgao do uso da informagao, do 
monitoramento e da avaliagao no campo da politica de assistencia social. 

Tal empreendimento deve sobrelevar a pratica do controle social, o que, nessa area em 
particular, adquire uma relevancia crucial, ja que o atributo torpe de campo de favores 
politicos e caridade, agregado historicamente a esta area, deve ser minado pelo 
estabelecimento de um novo estagio, feito de estrategias e determinagoes que suplantem 
politica e tecnicamente o passado. Esta nova qualidade precisa favorecer um nivel maior 
de precisao, tanto no que tange ao conhecimento dos componentes que a geram, e que 
precisam ser conhecidos abundantemente, como aos dados e as conseqiiencias que a 
politica produz. Isto vai incidir em outras condigoes para a sua agao, no estabelecimento 
de escopos ampliados, e contribuir para uma outra mensagem de seus resultados, 
visando o aprimoramento e a sintonia da politica com o direito social. Trata-se de 
pensar politicas de monitoramento e avaliagao como taticas de ampliagao e de 
fortificagao do campo assistencial. 
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i anAlise situacional 


A Assistencia Social como politica de protegao social configura-se como uma nova 
situagao para o Brasil. Ela significa garantir a todos, que dela necessitam, e sem 
contribuigao previa a provisao dessa protegao. Esta perspectiva significaria aportar 
quem, quantos, quais e onde estao os brasileiros demandatarios de servigos e atengoes 
de assistencia social. Numa nova situagao, nao dispoe de imediato e pronto a analise de 
sua incidencia. A opgao que se construiu para exame da politica de assistencia social na 
realidade brasileira parte entao da defesa de um certo modo de olhar e quantificar a 
realidade a partir de: 

■ uma visao social inovadora que traga consigo a dimensao etica em incluir “ os 
invisiveis”, os transformados em casos individuals, enquanto de fato sao parte de 
uma situagao social coletiva; as diferengas e os diferentes, as disparidades e 
desigualdades. 

■ Uma visao social de protegao, o que supoe conhecer os riscos, as vulnerabilidades 
sociais a que estao sujeitos, bem como os recursos com que conta para enfrentar tais 
situagoes com menor dano pessoal e social possivel. Isto supoe conhecer os riscos e 
as possibilidades de enfrenta-los. 

■ Uma visao social capaz de captar as diferengas sociais, entendendo que as 
circunstancias e os requisitos sociais circundantes do individuo e dele em sua familia 
sao determinantes para sua protegao e autonomia. Isto exige confrontar a leitura 
macro social com a leitura micro social. 

■ Uma visao social capaz de entender que a populagao tem necessidades, mas tambem 
possibilidades ou capacidades que devem e podem ser desenvolvidas. Assim, uma 
analise de situagao nao pode ser so das ausencias, mas tambem das presengas ate 
mesmo como desejos em superar a situagao atual. 

■ Uma visao social capaz de identificar forgas e nao fragilidades que as diversas 
situagoes de vida possua. 

Tudo isto significa que a situagao atual para a construgao da politica publica de 
assistencia social, precisa levar em conta tres vertentes de protegao social: as pessoas, as 
suas circunstancias e dentre elas seu nucleo de apoio primeiro, isto e, a familia. A 
protegao social exige a capacidade de maior aproximagao possivel do cotidiano da vida 
das pessoas, pois e nele que riscos, vulnerabilidades se constituem. 

Sob este principio e preciso relacionar as pessoas e seus territories, no caso os 
municipios que, do ponto de vista federal, sao a menor escala administrativa 
governamental. O municipio, por sua vez, podera ter territorializagao intra-urbanas, ja 
na condigao de outra totalidade que nao e a nagao. A unidade socio familiar por sua vez, 
permite o exame da realidade a partir das necessidades, mas tambem dos recursos de 
cada nucleo/domicilio. 

O conhecimento existente sobre as demandas por protegao social e generico, podem 
medir e classificar as situagoes do ponto de vista nacional, mas nao explica-las. Este 
objetivo devera ser parte do alcance da politica nacional em articulagao com estudos e 
pesquisas. 

A nova concepgao de assistencia social como direito a protegao social, direito a 
seguridade social tem duplo efeito, em o de suprir sob dado padrao pre-definido um 
recebimento e outro, desenvolver capacidades para maior autonomia. Neste sentido ela 
e aliada ao desenvolvimento humano e social e nao tuteladora ou assistencialista, ou 
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ainda tao so provedora de necessidades ou vulnerabilidades sociais. O desenvolvimento 
depende tambem de capacidade de acesso, vale dizer da redistribuigao, ou melhor, 
distribuigao dos acessos a bens e recursos, isto implica em um incremento das 
capacidades de familias e individuos. 

A Politica Nacional de Assistencia Social se configura necessariamente na perspectiva 
socioterritorial, tendo os mais de 5.500 municipios brasileiros como suas references 
privilegiadas de analise, pois trata-se de uma politica publica, cujas intervengoes se dao 
essencialmente nas capilaridades dos territories. Essa caracteristica peculiar da politica 
tem exigido cada vez mais um reconhecimento da dinamica que se processa no 
cotidiano das populagoes. 

Por sua vez, ao agir nas capilaridades dos territories e se confrontar com a dinamica do 
real, no campo das informagoes, essa politica inaugura uma outra perspectiva de analise 
ao tornar visiveis aqueles setores da sociedade brasileira tradicionalmente tidos como 
invisiveis ou excluidos das estatisticas - populagao em situagao de rua, adolescentes em 
conflito com a lei, indigenas, quilombolas, idosos, pessoas com deficiencia. 

Nessa diregao, tendo como base as informagoes do Censo Demografico de 2000 e da 
Sintese de Indicadores Sociais - 2003, elaborado a partir das informagoes da Pesquisa 
Nacional por Amostra de Domicilios PNAD de 2002, do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatistica - IBGE, bem como o Atlas de Desenvolvimento Humano 2002, e 
tendo a Politica de Assistencia Social assumido a centralidade socio-familiar no ambito 
de suas agoes, cabe reconhecer a dinamica demografica e socio-economica associados 
aos processos de exclusao/inclusao social, vulnerabilidade aos riscos pessoais e sociais 
em curso no Brasil, em seus diferentes territories. 

Tendo em vista que normalmente estas informagoes permit em no maximo o 
reconhecimento por estado brasileiro, e considerando o fato de que o modelo de 
desigualdade socioterritorial do pais se reproduz na dinamica das cidades, tambem se 
faz necessario um panorama desses territories, espagos privilegiados de intervengao da 
politica de assistencia social. Dessa forma, a presente analise situacional buscara 
tambem compreender algumas caracteristicas desse universo de mais de 5.500 cidades 
brasileiras. 

Os dados gerais do pais permitem uma analise situacional global e sugerem, ao mesmo 
tempo, a necessidade de confronta-los com a realidade que se passa no ambito dos 
municipios brasileiros, considerando pelo menos seus grandes grupos: 

■ municipios pequenos 1 : com populagao ate 20.000 habitantes 

■ municipios pequenos 2 : com populagao entre 20.001 a 50.000 habitantes 

■ municipios medios: com populagao entre 50.001 a 100.000 habitantes 

■ municipios grandes: com populagao entre 100.001 a 900.000 habitantes 

■ metropoles: com populagao superior a 900.000 habitantes 


Aspectos Demograficos 

A dinamica populacional e um importante indicador para a politica de assistencia social, 
pois ela esta intimamente relacionada com o processo economico estrutural de 
valorizagao do solo em todo territorio nacional, destacando-se a alta taxa de urbanizagao 
especialmente nos municipios de medio e grande porte e as metropoles. Estes ultimos 
espagos urbanos passaram a ser produtores e reprodutores de um intenso processo de 
precarizagao das condigoes de vida e de viver, da presenga crescente do desemprego e da 
informalidade, de violencia, da fragilizagao dos vinculos sociais e familiares, ou seja, da 
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produgao e reprodugao da exclusao social, expondo familias e individuos a situagoes de 
risco e vulnerabilidade. 

A Politica Nacional de Assistencia Social preve na caracterizagao dos municipios 
brasileiros a presenga das metropoles identificadas como as cidades com mais de 900 
mil habitantes, que embora numericamente sejam contadas em apenas 15 cidades, sua 
populagao total corresponde a 20% de toda populagao brasileira. Sao tambem em 20% o 
percentual dos que vivem no conjunto dos 4.020 municipios considerados pequenos 
(com ate 20.ooohabitantes). Juntos, portanto, esses dois extremos representam 40% de 
toda populagao brasileira. Significa dizer, em outras palavras, que 40% da populagao 
encontram-se vivendo em dois contextos totalmente diversos do ponto de vista da 
concentragao populacional, mas seus contextos apresentam situagoes de 
vulnerabilidades e riscos sociais igualmente alarmantes, justamente por apresentarem 
territories marcados pela quase total ausencia ou precaria presenga do Estado. Os 
pequenos municipios expressam uma caracteristica dispersiva no territorio nacional e 
ainda com boa parte de sua populagao vivendo em areas rurais (45% da populagao). E as 
metropoles pela complexidade e alta desigualdade interna, privilegiando alguns poucos 
territories em detrimento daqueles especialmente de areas de fronteira e protegao de 
mananciais. 



Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002 
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Tabela 1 

Classificagao dos municipios segundo total de habitantes 


ClassificaQao dos municipios 

Total de 
munidpio 
s 

Populacao 

total 

Populacao 

rural 

Populagao 

Urbana 

% rural 

% urbano 

pequenos I (ate 20.000 hab) 

4.018 

33.437.404 

15.022.174 

18.415.230 

44,93 

55,07 

Pequenos II (de 20.001 a 50.000 
hab) 

964 

28.832.600 

9.734.706 

19.097.894 

33,76 

66,24 

medios (de 50.001 a 100.000 
hab) 

301 

20.928.128 

3.940.021 

16.988.107 

18,83 

81,17 

Grandes (de 100.001 a 900.000 
hab) 

209 

50.321.723 

2.332.987 

47.988.736 

4,64 

95,36 

metropoles (mais de 900.000 
hab) 

15 

36.279.315 

815-323 

35 - 463-992 

2,25 

97,75 

TOTAL 

5-507 

169.799.170 

31.845.211 

137 - 953-959 

18,75 

81,25 


Fonte: IBGE, 2000, Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002. (*) Embora o numero de municipios 
oficialmente divulgado pelo IBGE seja 5.561, o Atlas do Desenvolvimento Humano trabalhou com um 
universo de 5.509 municipios por razoes metodologicas. 


Seguindo a analise demografica por municipio, vale notar que embora a tendencia de 
urbanizagao se verifique na media das regioes brasileiras, a sua distribuigao entre os 
municipios apresenta um comportamento diferenciado, considerando o porte 
populacional. Alem do fato dos municipios de porte pequeno 1 (ate 20.000 habitantes) 
apresentarem ainda 45% de sua populagao vivendo em areas rurais, vale lembrar 
tambem que estes municipios representam 73% dos municipios brasileiros, ou seja a 
grande maioria das cidades brasileiras caracteriza-se como de pequeno porte. Em 
contraponto, apenas 3% da populagao das metropoles encontram-se em areas 
consideradas rurais, ficando 97% dos seus moradores na zona urbana. Estas nuances 
demograficas apontam a necessidade dos Centros de Referencia de Assistencia Social 
considerarem as dinamicas internas que cada tipo de municipio, face a natureza de sua 
concentragao populacional aliada as condigoes socioeconomicas. 

O crescimento relativo da populagao brasileira vem diminuindo desde a decada de 70. A 
taxa de natalidade declinou de 1992 a 2002 de 22,8% para 21%, bem como a taxa de 
fecundidade total, que declinou de 2,7 para 2,4 filhos por mulher em periodo fertil 
(numero medio de filhos que uma mulher teria ao final do seu periodo fertil). A queda 
da fecundidade e natalidade tem provocado importantes transformagoes na composigao 
etaria da populagao brasileira, como estreitamento da base da piramide etaria, com a 
redugao do contingente de criangas e adolescentes ate 14 anos e o alargamento do topo, 
com o aumento da populagao idosa. 

O Brasil apresenta um dos maiores indices de desigualdade do mundo, quaisquer que 
sejam as medidas utilizadas. Segundo Instituto de Pesquisas Aplicadas - IPEA, em 
2002, os 50% mais pobres detinham 14,4% do rendimento e o 1% mais ricos, 13,5% do 
rendimento. A questao central a ser considerada e que este modelo de desigualdade do 
pais ganha expressao concreta no cotidiano das cidades, cujos territories internos 
(bairros, distritos, areas censitarias ou de planejamento) tendem a apresentar condigoes 
de vida tambem desiguais. Porem, ainda considerando as medidas de pobreza (renda 
per capita inferior a V2 salario minimo) e indigencia (renda per capita inferior a Va do 
salario minimo) pelo conjunto dos municipios brasileiros, ja e possivel observar as 
diferengas de concentragao da renda entre os municipios, o que supoe a necessidade de 
conjugar os indicadores de renda a outros relativos as condigoes de vida de cada 
localidade. 
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Tabela 2 

Concentragao da indigencia nos grupos de municipios classificados pela populagao 

- 2000 - 


Municipios classificados pela 
populagao 

Total de 
municipios 

Populagao 

total 

Populagao 
vivendo com 
renda per capita 
abaixo da linha 
de indigencia 

Media de 
populagao 
vivendo com 
renda per capita 
abaixo da linha 
de indigencia em 
cada municipio 

Percentagem 
vivendo com 
renda per capita 
abaixo da linha 
de indigencia 

pequenos I (ate 20.000 hab) 

4.018 

33.437.404 

9.160.084 

2.280 

27,39 

pequenos II (de 20.001 a 50.000 
hab) 

964 

28.832.600 

7-554-345 

7-836 

26,20 

medios (de 50.001 a 100.000 
hab) 

301 

20.928.128 

3.564.858 

11.843 

17,03 

grandes (de 100.001 a 900.000 
hab) 

209 

50.321.723 

5.012.177 

23.982 

9,96 

metropoles (mais de 900.000 
hab) 

15 

36.279.315 

2.744.692 

182.979 

7,57 

TOTAL 

5-507 

169.799.170 

28.036.157 

5.091 

16,51 


Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002. 


Tabela 3 

Concentragao da pobreza nos grupos de municipios classificados pela populagao 

- 2000 - 


Municipios classificados pela 
populagao 

Total de 
municipios 

Populagao 

total 

Populagao 
vivendo com 
renda per capita 
abaixo da linha 
de pobreza 

Media 
Populagao 
vivendo com 
renda per capita 
abaixo da linha 
de pobreza em 
cada municipio 

Percentagem 
vivendo com renda 
per capita abaixo 
da linha de 
pobreza 

pequenos I (ate 20.000 hab) 

4.018 

33.437.404 

16.673.196 

4.150 

49,86 

pequenos II (de 20.001 a 50.000 
hab) 

964 

28.832.600 

13.696.633 

14.208 

47,50 

medios (de 50.001 a 100.000 
hab) 

301 

20.928.128 

7.380.022 

24-518 

35,26 

grandes (de 100.001 a 900.000 
hab) 

209 

50.321.723 

11.852.368 

56.710 

23,55 

metropoles (mais de 900.000 
hab) 

15 

36.279.315 

6.419.325 

427-955 

17,69 

TOTAL 

5-507 

169.799.170 

56.021.544 

10.173 

32,99 


Fonte: Atlas do Desenvolvimento Flumano, 2002. 


Nota-se que em termos percentuais os municipios pequenos concentram mais 
populagao em condigao de pobreza e indigencia do que os municipios medios, grandes 
ou metropoles. Do ponto de vista da concentragao absoluta as diferengas diminuem, 
mas os pequenos municipios na sua totalidade terminam tambem concentrando mais 
essa populagao. Porem, considerando que essa populagao se distribui nos mais de 4.000 
municipios, termina ocorrendo uma dispersao da concentragao, invertendo o grau de 
concentragao da populagao em pobreza e indigencia, recaindo sobre os grandes 
municipios e as metropoles. 


A Familia e individuos 

A familia brasileira vem passando por transformagoes ao longo do tempo. Uma delas 
refere-se a pessoa de referenda da familia. Da decada passada ate 2002 houve um 
crescimento de 30% da participagao da mulher como pessoa de referenda da familia. 
Em 1992, elas eram referenda para aproximadamente 22% das familias brasileiras, e em 
2002, passaram a ser referenda para proximo de 29% das familias. Esta tendencia de 
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crescimento ocorreu de forma diferente entre as regioes do Pais e foi mais acentuada 
nas regioes metropolitanas. Em Salvador, 42,2% das familias tinham na mulher sua 
referencia. Em Belem eram 39,8% e em Recife 37,1%. Entre as Grandes Regioes, o Norte 
apresentava a maior proporgao de familias com este perfil, 33,4% e, o Sul, a menor, 
25,5%. Entre as Unidades Federadas, em um dos extremos estava o Amapa com 41,1% e, 
no outro, o Mato Grosso com 21,9% das familias cuia pessoa de referencia a mulher. 
(Grafico 1). 



Protegao Integral 
• Criangas, adolescentes ej ovens 

Entre as familias brasileiras com criangas, 36,3% tinham rendimento per capita familiar 
de ate 1/2 salario minimo e 62,6% ate 1 salario minimo. Entre as criangas de 7 a 14 anos 
de idade, faixa etaria correspondente ao ensino fundamental, a desigualdade era menor 
entre ricos e pobres. Entre as criangas de familias mais pobres a taxa de escolarizagao 
era de 93,2% e, entre as mais ricas, de 99,7%. Por outro angulo de analise, morar em 
municipios ate 100.000 habitantes se tem mais chance de ter criangas de 7 a 14 anos 
fora da escola (entre 7 e 8%) do que morar nos grandes municipios ou metropoles, onde 
o percentual varia entre 2 a 4%. 


Tabela 4 

% de criangas fora da escola de acordo com a classificagao dos municipios - 200 0 



Total de 
municipios 

total 7 a 14 anos 

total fora da 
escola 

% de criangas de 7 
a 14 anos fora da 
escola 

pequenos I (ate 20.000 hab) 

4.018 

5.910.848 

406.220 

6,87 

pequenos II (de 20.001 a 50.000 
hab) 

964 

5.114.998 

396.220 

7,74 

medios (de 50.001 a 100.000 hab) 

301 

2.217.452 

196.212 

8,84 

grandes (de 100.001 a 900.000 
hab) 

209 

13 - 379-577 

304-955 

2,2 7 

metropoles (mais de 900.000 hab) 

15 

4.936.738 

180.217 

3,65 

TOTAL 

5-507 

31 - 559-613 

1.483.824 

4,70 


Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002 


12 




Uma variavel considerada importante e que influenciaria a defasagem escolar seria o 
rendimento familiar per capita. Entre a populagao com 25 anos ou mais, a media de 
anos de estudo dos mais pobres era, em 2002, de 3,4 anos e, entre os mais ricos de 10,3 
anos de estudo. Por outro lado, tomando o tamanho dos municipios, a defasagem 
escolar tambem varia segundo o mesmo indicador, sendo maior nos municipios 
pequenos, onde a media de anos de estudos fica em 4 anos e nos de grande porte ou 
metropoles essa media sobe para 6 a quase 8 anos de estudos. Ou seja, para alem da 
renda, o tamanho dos municipios tambem pode interferir no indicador de defasagem 
escolar. 


Tabela 5 

% de criangas fora da escola de acordo com a classificagao dos municipios - 200 0 


Classificagao dos municipios 

Total de municipios 

media de anos de estudos pessoas 
com de 25 anos ou mais 

pequenos I (ate 20.000 hab) 

4.018 

3,8 i 

pequenos II (de 20.001 a 50.000 hab) 

964 

4,n 

medios (de 50.001 a 100.000 hab) 

301 

5,16 

grandes (de 100.001 a 900.000 hab) 

209 

6,31 

metropoles (mais de 900.000 hab) 

15 

7,73 

TOTAL 

5-507 

5,42 


Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002 


• Trabalho de criangas e adolescentes 

Das 5,4 milhoes de criangas e adolescentes ocupadas, em 2002, 41,8% estavam em 
atividades nao remuneradas, 36,1% estavam empregados, 9% eram trabalhadores 
domesticos, 6,7% trabalham por conta propria e, apenas 0,1% eram empregadores. No 
Nordeste e o Sul as criangas e adolescentes ocupados em atividades nao remuneradas 
representavam o contigente maior, 56,5% e 47,5% respectivamente. As criangas e 
adolescentes empregados representavam o maior contigente no Sudeste, Centro-Oeste e 
Norte, 54,6%, 50,9 e 38,6% respectivamente. O trabalho domestico entre as criangas e 
adolescente de 5 a 17 anos de idade era mais freqiiente na regiao Norte, Centro-Oeste e 
Sudeste, com taxas acima da media nacional, 18,6%, 12,6% e 9,7% respectivamente. No 
Estado de Roraima, em 2002, 25,1% das criangas e adolescente ocupados eram 
trabalhadores domesticos. No Amapa eram 23,5% e no Para 19,6%. Entre as Regioes 
Metropolitanas, a de Belem se destaca com 22,6% de criangas e adolescentes 
trabalhadores domesticos. 


Grafico 3 - Percentagem de criangas e adolescentes de 5 a 17 anos de idade ocupadas, 
trabalhadores domesticos, segundo Unidades da Federagao - 2002 



Fonte: IBGE - PNAD - 2002 
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• Gravidez na Adolescencia 

0 comportamento reprodutivo das mulheres brasileiras vem mudando nos ultimos 
anos, com aumento da parti cipagao das mulheres mais j ovens no padrao de fecundidade 
do pais. Chama a atengao o aumento da proporgao de maes com idades abaixo dos 20 
anos. Este aumento e verificado tanto na faixa de 15 a 19 anos de idade como na de 10 a 
14 anos de idade da mae. A gravidez na adolescencia e considerada de alto risco, com 
taxas elevadas de mortalidade materna e infantil. 


Tabela 6 

Concentragao de mulheres de 15 a 17 anos com filhos - 2000 


Municipios classificados pela 
populagao 

Total de 
municipios 

Mulheres de 
15 a 17 anos 

Mulheres de 
15 a 17 anos 
com filhos 

Media de 
concentragao de 
Mulheres de 15 a 
17 anos com 
filhos 

Percentagem 
de mulheres de 
15 a 17 anos 
com filhos 

pequenos I (ate 20.000 hab) 

4.018 

1.083.706 

98.529 

25 

9,09 

pequenos II (de 20.001 a 50.000 
hab) 

964 

957-365 

93-881 

97 

9,81 

medios (de 50.001 a 100.000 
hab) 

301 

671.147 

60.867 

202 

9,07 

grandes (de 100.001 a 900.000 
hab) 

209 

1-553-736 

121.008 

579 

7,79 

metropoles (mais de 900.000 
hab) 

15 

1-057-563 

75-295 

5-020 

7,12 

TOTAL 

5-507 

5.323.517 

449.580 

82 

8,45 


Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2002. 

Do ponto de vista percentual a distancia entre os tamanhos dos municipios aparenta 
nao ser significativa quanto a concentragao de adolescentes maes entre 15 a 17 anos no 
Brasil, variando entre 7 a 9% do total dessa faixa etaria. Porem, em concentragao 
absoluta distribuida pelo total de municipios classificados pelo grupo populacional, o 
quadro e bem diferente, ficando 200 vezes maior a presenga de adolescentes maes nas 
metropoles do que nos municipios pequenos. Ja o segundo grupo de municipios 
pequenos (entre 20.000 a 50.000 habitantes) apresenta 4 vezes mais adolescentes maes 
do o primeiro grupo de municipios pequenos (ate 20.000 habitantes). 


Eqiiidade 
• Idosos 

Segundo PNAD - 2002, a populagao idosa (pessoas com 60 ou mais anos de idade) era 
aproximadamente de 16 milhoes de pessoas, correspondendo a 9,3% da populagao 
brasileira. Considerando o aumento da expectativa de vida, as projegoes apontam para 
uma populagao de idosos, em 2020, de 25 milhoes de pessoas, representando 11,4% da 
populagao total brasileira. Este aumento consideravel da participagao da populagao 
idosa, produzira importantes impactos e transformagoes nas politicas publicas, 
principalmente saude, previdencia e assistencia Social. 

A distribuigao da populagao com mais de 65 anos nos municipios brasileiros apresenta 
uma media percentual equilibrada em torno de 6%, nao havendo discrepancia sob esse 
ponto de vista entre os tamanhos dos municipios. Em termos absolutos, embora 
tambem fiquem na totalidade em torno de 2 milhoes de pessoas nos grupos dos 
municipios, quando se distribui essa concentragao por unidade municipal, a maior 
variagao fica entre uma media de 545 idosos nos municipios pequenos ate 149.000 
idosos nas metropoles. 
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Tabela 7 


Concentragao da poi 

pulagao com mais de 65 anos nos municipios - 2000 

Municipios classificados pela 
populagao 

Total de municipios 

Populagao de 65 
anos ou mais 

concentragao 
media de 
Populagao de 65 
anos ou mais nos 
municipios 

Percentagem de 
65 anos ou mais 

pequenos I (ate 20.000 hab) 

4.018 

2.189.438 

545 

6,55 

pequenos II (de 20.001 a 50.000 
hab) 

964 

1.726.727 

1.791 

5,99 

medios (de 50.001 a 100.000 hab) 

301 

1.179.214 

3.918 

5,63 

grandes (de 100.001 a 900.000 
hab) 

209 

2.605.869 

12.468 

5,18 

metropoles (mais de 900.000 hab) 

15 

2.233.852 

148.923 

6,16 

TOTAL 

5-507 

9.935.100 

1.804 

5,85 


Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano , 2002 


Em 2002, a maioria dos idosos brasileiros eram aposentados ou pensionistas, 77,7%. 
Muitos ainda trabalham, 30,4%, desempenhando um papel importante para a 
manutengao da familia. No Brasil, das pessoas com idade de 60 ou mais anos, 64,6% 
eram references para as familias. Destes, 61,5% eram homens e 38,5% mulheres. Um 
dado preocupante refere-se ao tipo de familia dos idosos. No Brasil, 12,1% dos idosos 
faziam parte de familias unipessoais, ou seja, moravam sozinhos. 

• Pessoas com deficiencia 

Os dados aqui apresentadas sao baseadas na publicagao Retratos da Deficiencia no 
Brasil, elaborado em 2003 pelo Centro de Politicas Sociais do Institute Brasileiro de 
Economia da Fundagao Getulio Vargas, com base nas informagao do Censo Demografico 
de 2000. Segundo este censo, o Brasil possuia, em 2000, aproximadamente 24,6 
milhoes de pessoas com alguma deficiencia, correspondendo a 14,48% do total da 
populagao. A regiao nordeste possuia a maior porcentagem de deficientes, 16,8%. O 
Sudeste, a menor, 13,06% (Tabela 8). 

Tabela 8 

Estimativa da populagao com algum tipo de deficiencia, e distribuigao percentual 
por grande regiao - 2000 


Grandes Regioes 

Total da Populagao 

Estimativa de Deficientes 

% 

Norte 

i2.9il.i7O 

1.901.892 

14,73 

Nordeste 

47.782.488 

8.025.536 

16,80 

Sudeste 

72.430.194 

9-459-596 

13,06 

Sul 

25.110.349 

3.595-028 

14,32 

Centro-Oeste 

11.638.658 

1.618.203 

13,90 

Total 

169.872.859 

24.600.255 

14,48 


Fonte: Censo Demografico 2000 - IBGE 


Diferentemente dos censos realizados anteriormente, o Censo Demografico de 2000, 
elaborou um levantamento mais detalhado dos universos das pessoas com deficiencia, 
introduzindo graus diversos de severidade das deficiencias, incluindo na analise pessoas 
com alguma dificuldade, grande dificuldade e incapacidade de ouvir, enxergar e andar, 
bem como as pessoas como limitagoes mentais e fisicas. 

Considerando as deficiencias em geral, sua incidencia esta mais associada os ciclos de 
vida, enquanto, as incapacidades, as doengas mentais, paraplegias e as mutilagoes estao 
mais relacionadas os problemas de nascenga, acidentes e violencia urbana, mais 
prevalentes entre homens jovens. 
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Segundo Censo Demografico de 2000, 32,02% da populagao estava abaixo da linha de 
pobreza, ou seja, tinham rendimento familiar per capita inferior a 1/2 salario minimo. 
Entre as PPDs, 29,05% estavam abaixo da linha da pobreza. Preocupante era a situagao 
das PPIs, com 41,62% em situagao de pobreza. Entre as PPDs a taxa de pobreza e 
inferior a da populagao total. Este resultado pode estar associado a atuagao do estado, 
atraves da transference de renda oriundas da assistencia social e da previdencia social. 

Ainda na perspectiva da equidade, a politica de assistencia social atua com outros 
segmentos sujeitos a maiores graus de riscos sociais, como a populagao em situagao de 
rua, indigenas, quilombolas, adolescentes em conflito com a lei, os quais ainda nao 
fazem parte de uma visao de totalidade da sociedade brasileira. Tal ocultamento 
dificulta a construgao de uma real perspectiva de sua presenga no territorio brasileiro, 
no sentido de subsidiar o direcionamento de metas das politicas publicas. 

• Impacto do gasto da assistencia social na esfera publica 2 

Do ponto de vista da Uniao, entre 2002 e 2003 nao houve praticamente variagao na 
participagao das despesas com assistencia social, ficando em 1% do orgamento geral. Ja, 
a participagao das despesas com assistencia social na dotagao total da seguridade social, 
passou de 4,20 para 4,65%. 

Com relagao as despesas municipais com assistencia social em comparagao com o total 
de seu orgamento, verifica-se que grande parte dos municipios, dos Estados do Sul e 
Sudeste, gastam percentuais abaixo da media nacional, que foi de 3,04% em 2002 e 
3,12% em 2003. Destacam-se os municipios do Tocantins e do Rio Grande do Norte, 
com despesas da ordem entre 5 a 7% de seus orgamentos nos dois anos pesquisados. 
Ressaltam-se negativamente os municipios do Rio de Janeiro com despesas de 1,70% 
em 2002 e 1,72% em 2003. 

Quanto a renuncia fiscal, segundo dados da Receita Federal e Previdencia, dos R$2,4 
bilhoes que o INSS (Institute Nacional do Seguro Social) deixa de arrecadar por ano, 
51% sao de instituigoes de educagao. Interessante notar que as instituigoes de 
assistencia social sao em maior numero que as de educagao e saude. Por ano, o INSS e a 
Receita Federal deixam de arrecadar quase R$4,3 bilhoes dessas instituigoes - a terga 
parte dos investimentos publicos previstos no Orgamento da Uniao para 2005. 

O quadro situacional aqui delineado aponta para a importance de se considerar as 
desigualdades e discrepances socioterritoriais do pais na implementagao do Sistema 
Unico de Assistencia Social, considerando os indicadores das condigoes de vida da 
populagao, suas necessidades e demandas especificas a serem respondidas pela politica 
de assistencia social, relacionadas a priorizagao na distribuigao dos recursos. 


2 Informagoes retiradas de estudo “Assistencia Social no Brasil”, Subsecretaria de Planejamento, 
Orgamento e Administragao do Ministerio de Desenvolvimento Social e Combate a Fome. 
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2 POLITICA PUBLICA DE ASSISTENCIA SOCIAL 


De acordo com o artigo primeiro da LOAS, “a assistencia social, direito do cidadao e 
dever do Estado, e Politica de Seguridade Social nao contributiva, que prove o minimos 
sociais, realizada atraves de um conjunto integrado de iniciativa publica e da sociedade, 
para garantir o atendimento as necessidades basicas”. 

A Constituigao Federal de 1988 traz uma nova concepgao para a Assistencia Social 
brasileira. Incluida no ambito da Seguridade Social e regulamentada pela Lei Organica 
da Assistencia Social - LOAS - em dezembro de 1993, como politica social publica, a 
assistencia social inicia seu transit o para um campo novo: o campo dos direitos, da 
universalizagao dos acessos e da responsabilidade estatal. A LOAS cria uma nova matriz 
para a politica de assistencia social, inserindo-a no sistema de bem-estar social brasileiro 
concebido como campo de Seguridade Social, configurando o triangulo juntamente com 
a saude e a previdencia social. 

A insergao na Seguridade Social aponta, tambem, para seu carater de politica de 
Protegao Social articulada a outras politicas do campo sociais, voltadas a garantia de 
direitos e de condigoes dignas de vida. Segundo Di Giovanni (1998:10), entende-se por 
Protegao Social as formas "as vezes mais, as vezes menos institucionalizadas que as 
sociedades constituem para proteger parte ou o conjunto de seus membros. Tais 
sistemas decorrem de certas vicissitudes da vida natural ou social, tais como a velhice, a 
doenga, o infortunio, as privagoes. Incluo neste conceito, tambem, tanto as formas 
seletivas de distribuigao e redistribuigao de bens materiais (como a comida e o dinheiro), 
quanto os bens culturais (como os saberes), que permitirao a sobrevivencia e a 
integragao, sob varias formas na vida social. Incluo, ainda, os principios reguladores e as 
normas que, com intuito de protegao, fazem parte da vida das coletividades”. Desse 
modo, a assistencia social configura-se como possibilidade de reconhecimento publico 
da legitimidade das demandas de seus usuarios e espago de ampliagao de seu 
protagonismo. 

Nesse sentido, a Politica Publica de Assistencia Social marca sua especificidade no 
campo das politicas sociais, pois configura responsabilidades de Estado proprias a serem 
asseguradas aos cidadaos brasileiros. 

Marcada pelo carater civilizatorio presente na consagragao de direitos sociais, a LOAS 
exige que as provisoes assistenciais sejam prioritariamente pensadas no ambito das 
garantias de cidadania sob vigilancia do Estado, cabendo a este a universalizagao da 
cobertura e a garantia de direitos e acesso para servigos, programas e projetos sob sua 
responsabilidade. 


2.1. Principios 

Em consonancia com o disposto na LOAS, capitulo II, segao I, artigo 4 0 , a Politica 
Nacional de Assistencia Social rege-se pelos seguintes principios democraticos: 

I - Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigencias de 
rentabilidade economica; 

II - Universalizagao dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da agao 
assistencial alcangavel pelas demais politicas publicas; 
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III - Respeito a dignidade do cidadao, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios e 
servigos de qualidade, bem como a convivencia familiar e comunitaria, vedando-se 
qualquer comprovagao vexatoria de necessidade; 

IV - Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminagao de qualquer 
natureza, garantindo-se equivalencia as populagoes urbanas e rurais; 

V - divulgagao ampla dos beneficios, servigos, programas e projetos assistenciais, bem 
como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos criterios para sua concessao. 


2.2. Diretrizes 

A organizagao da Assistencia Social tem as seguintes diretrizes, baseadas na LOAS: 

I - Descentralizagao politico-administrativa para os Estados, o Distrito Federal e os 
Municipios e comando unico das agoes em cada esfera de governo, respeitando-se as 
diferengas e caracteristicas socioterritoriais locais; 

II - Participagao da populagao, por meio de organizagoes representativas, na formulagao 
das politicas e no controle das agoes em todos os niveis; 

III - Primazia da responsabilidade do Estado na condugao da politica de assistencia 
social em cada esfera de governo; 

IV - Centralidade na familia para concepgao e implementagao dos beneficios, servigos, 
programas e projetos. 


2.3. Objetivos 

A Politica Publica de Assistencia Social realiza-se de forma integrada as politicas 
setoriais, considerando as desigualdades socioterritoriais, visando seu enfrentamento, a 
garantia dos minimos sociais, ao provimento de condigoes para atender contingencias 
sociais e a universalizagao dos direitos sociais. Sob esta perspectiva, objetiva: 

■ prover servigos, programas, projetos e beneficios de protegao social basica e, ou, 
especial para familias, individuos e grupos que deles necessitar; 

■ contribuir com a inclusao e a eqiiidade dos usuarios e grupos especificos, ampliando 
o acesso aos bens e servigos socioassistenciais basicos e especiais, em areas urbana e 
rural; 

■ assegurar que as agoes no ambito da assistencia social tenham centralidade na 
familia, e que garantam a convivencia familiar e comunitaria; 


2.4. Usuarios 

Constitui o publico usuario da politica de Assistencia Social, cidadaos e grupos que se 
encontram em situagoes de vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e individuos 
com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade; 
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ciclos de vida; identidades estigmatizadas em termos etnico, cultural e sexual; 
desvantagem pessoal resultante de deficiencias; exclusao pela pobreza e, ou, no acesso 
as demais politicas publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes formas de 
violencia advinda do nucleo familiar, grupos e individuos; insergao precaria ou nao 
insergao no mercado de trabalho formal e informal; estrategias e alternativas 
diferenciadas de sobrevivencia que podem representar risco pessoal e social. 


2.5. Assistencia Social e as protegoes afiangadas 


2.5.1. Protegao Social Basica 

A protegao social basica tem como objetivos prevenir situagoes de risco atraves do 
desenvolvimento de potencialidades e aquisigoes, e o fortalecimento de vinculos 
familiares e comunitarios. Destina-se a populagao que vive em situagao de 
vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privagao (ausencia de renda, precario ou 
nulo acesso aos servigos publicos, dentre outros) e, ou, fragilizagao de vinculos afetivos - 
relacionais e de pertencimento social (discriminagoes etarias, etnicas, de genero ou por 
deficiencias, dentre outras). 

Preve o desenvolvimento de servigos, programas e projetos locais de acolhimento, 
convivencia e socializagao de familias e de individuos, conforme identificagao da 
situagao de vulnerabilidade apresentada. Deverao incluir as pessoas com deficiencia e 
ser organizados em rede, de modo a inseri-las nas diversas agoes ofertadas. Os 
beneficios, tanto de prestagao continuada como os eventuais compoem a protegao social 
basica, dada a natureza de sua realizagao. 

Os servigos, programas, projetos e beneficios de protegao social basica deverao ainda se 
articular com as demais politicas publicas locais, de forma a garantir a sustentabilidade 
das agoes desenvolvidas e o protagonismo das familias e individuos atendidos, de forma 
a superar as condigoes de vulnerabilidade e a prevenir as situagoes que indicam risco 
potencial. Deverao, ainda, se articular aos servigos de protegao especial, garantindo a 
efetivagao dos encaminhamentos necessarios. 

Os servigos de protegao social basica serao executados de forma direta nos Centros de 
Referenda da Assistencia Social (CRAS) e em outras unidades basicas e publicas de 
Assistencia Social, bem como de forma indireta nas entidades e organizagoes de 
Assistencia Social da area de abrangencia dos CRAS. 


Centro de Referenda da Assistencia Social e os servigos de protegao basica 


O Centro de Referenda da Assistencia Social - CRAS e uma unidade publica estatal de 
base territorial, localizado em areas de vulnerabilidade social, que abrange a um total de 
ate 1.000 familias/ano. Executa servigos de protegao social basica, organiza e coordena 
a rede de servigos socio-assistenciais locais da politica de assistencia social. 

O CRAS atua com familias e individuos em seu contexto comunitario, visando a 
orientagao e o convivio socio-familiar e comunitario. Neste sentido, e responsavel pela 
oferta do Programa de Atengao Integral as Familias. Na protegao basica, o trabalho com 
familias deve considerar novas referencias para a compreensao dos diferentes arranjos 
familiares, superando o reconhecimento de um modelo unico baseado na familia 
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nuclear, e partindo do suposto de que sao fungoes basicas das familias: prover a 
protegao e a socializagao dos seus membros; constituir-se como referencias morais, de 
vinculos afetivos e sociais; de identidade grupal, alem de ser mediadora das relagoes dos 
seus membros com outras instituigoes sociais e com o Estado. 

O grupo familiar pode ou nao se mostrar capaz de desempenhar suas fungoes basicas. O 
importante e notar que esta capacidade resulta nao de uma forma ideal e sim de sua 
relagao com a sociedade, sua organizagao interna, seu universo de valores, entre outros 
fatores, enfim, do estatuto mesmo da familia como grupo cidadao. Em conseqiiencia, 
qualquer forma de atengao e, ou, de intervengao no grupo familiar precisa levar em 
conta sua singularidade, sua vulnerabilidade no contexto social, alem de seus recursos 
simbolicos e afetivos, bem como sua disponibilidade para se transformar e dar conta de 
suas atribuigoes. 

Alem de ser responsavel pelo desenvolvimento do Programa de Atengao Integral as 
Familias - com referenda territorializada, que valorize as heterogeneidades, as 
particularidades de cada grupo familiar, a diversidade de culturas e que promova o 
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios - a equipe do CRAS deve prestar 
informagao e orientagao para a populagao de sua area de abrangencia, bem como 
articular-se com a rede de protegao social local no que se refere aos direitos de 
cidadania, mantendo ativo um servigo de vigilancia da exclusao social na produgao, 
sistematizagao e divulgagao de indicadores da area de abrangencia do CRAS em conexao 
com outros territories . 

Realiza ainda, sob orientagao do gestor municipal de Assistencia Social, o mapeamento 
e a organizagao da rede socioassistencial de protegao basica e promove a insergao das 
familias nos servigos de assistencia social local. Promove tambem o encaminhamento 
da populagao local para as demais politicas publicas e sociais possibilitando o 
desenvolvimento de agoes intersetoriais que visem a sustentabilidade, de forma a 
romper com o ciclo de reprodugao intergeracional do processo de exclusao social, e 
evitar que estas familias e individuos tenham seus direitos violados, recaindo em 
situagoes de vulnerabilidades e riscos. 

Sao considerados servigos de protegao basica de assistencia social aqueles que 
potencializam a familia como unidade de referenda, fortalecendo seus vinculos infernos 
e externos de solidariedade, atraves do protagonismo de seus membros e da oferta de 
um conjunto de servigos locais que visam a convivencia, socializagao e ao acolhimento, 
em familias cujos vinculos familiar e comunitario nao foram rompidos, tais como: 

■ Programa de Atengao Integral as Familias; 

■ Projetos de Geragao de Trabalho e Renda; 

■ Centres de Convivencia para Idosos; 

■ Servigos para criangas de o a 6 anos, que visem o fortalecimento dos vinculos 
familiares, o direito de brincar, agoes de socializagao e de sensibilizagao para a defesa 
dos direitos das criangas; 

■ Servigos socio-educativos para criangas e adolescentes na faixa etaria de 6 a 14 anos, 
visando sua protegao, socializagao e o fortalecimento dos vinculos familiares e 
comunitarios; 

■ Programas de incentivo ao protagonismo juvenil, e de fortalecimento dos vinculos 
familiares e comunitarios; 

■ Centres de Informagao e de educagao para o trabalho, voltado para jovens e adulto. 
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2.5.2. Protegao Social Especial 


Alem de privagoes e diferenciais de acesso a bens e servigos, a pobreza associada a 
desigualdade social e a perversa concentragao de renda, revela-se numa dimensao mais 
complexa: a exclusao social. O termo exclusao social confunde-se, comumente, com 
desigualdade, miseria, indigencia, pobreza (relativa ou absoluta), apartagao social, 
dentre outras. Naturalmente existem diferengas e semelhangas entre alguns desses 
conceitos, embora nao exista consenso entre os diversos autores que se dedicam ao 
tema. Entretanto, diferentemente de pobreza, miseria, desigualdade e indigencia que 
sao situagoes, a exclusao social e um processo que pode levar ao acirramento da 
desigualdade e da pobreza e, enquanto tal, apresenta-se heterogenea no tempo e no 
espago. 

A realidade brasileira nos mostra que existem familias com as mais diversas situagoes 
socio-economicas que induzem a violagao dos direitos de seus membros, em especial, de 
suas criangas, adolescentes, jovens, idosos e deficientes, alem da geragao de outros 
fenomenos como, por exemplo, pessoas em situagao de rua, migrantes, idosos 
abandonados que estao nesta condigao nao pela ausencia de renda, mas por outras 
variaveis da exclusao social. Percebe-se que estas situagoes se agravam justamente nas 
parcelas da populagao onde ha maiores indices de desemprego e de baixa renda dos 
adultos. 

As dificuldades em cumprir com fungoes de protegao basica, socializagao e mediagao, 
fragilizam, tambem, a identidade do grupo familiar, tornando mais vulneraveis seus 
vinculos simbolicos e afetivos. A vida destas familias nao e regida apenas pela pressao 
dos fatores socio-economicos e necessidade de sobrevivencia. Elas precisam ser 
compreendidas em seu contexto cultural, inclusive ao se tratar da analise das origens e 
dos resultados de sua situagao de risco e de suas dificuldades de auto-organizagao e de 
participagao social. 

Assim, as linhas de atuagao com as familias em situagao de risco devem abranger desde 
o provimento de seu acesso a servigos de apoio e sobrevivencia ate sua inclusao em 
redes sociais de atendimento e de solidariedade. 

As situagoes de risco demandarao intervengoes em problemas especificos e, ou, 
abrangentes. Nesse sentido, e preciso desencadear estrategias de atengao socio-familiar 
que visem a reestruturagao do grupo familiar e a elaboragao de novas references morais 
e afetivas, no sentido de fortalece-lo para o exercicio de suas fungoes de protegao basica 
ao lado de sua auto-organizagao e conquista de autonomia. Longe de significar um 
retorno a visao tradicional, e considerando a familia como uma instituigao em 
transformagao, a etica da atengao da protegao especial pressupoe o respeito a cidadania, 
o reconhecimento do grupo familiar como referenda afetiva e moral e a reestruturagao 
das redes de reciprocidade social. 

A enfase da protegao social especial deve priorizar a reestruturagao dos servigos de 
abrigamento dos individuos que, por uma serie de fatores, nao contam mais com a 
protegao e o cuidado de suas familias, para as novas modalidades de atendimento. A 
historia dos abrigos e asilos e antiga no Brasil. A colocagao de criangas, adolescentes, 
pessoas com deficiencias e idosos em instituigoes para protege-los ou afasta-los do 
convivio social e familiar foi, durante muito tempo, materializada em grandes 
instituigoes de longa permanencia, ou seja, espagos que atendiam a um grande numero 
de pessoas, que la permaneciam por longo periodo - as vezes a vida toda. Sao os 
chamados, popularmente, como orfanatos, internatos, educandarios, asilos, entre 
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outros. 


Sao destinados, por exemplo, as criangas, aos adolescentes, aos jovens, aos idosos, as 
pessoas com deficiencia e as pessoas em situagao de rua que tiverem seus direitos 
violados e, ou, ameagados e cuja convivencia com a familia de origem seja considerada 
prejudicial a sua protegao e ao seu desenvolvimento. No caso da protegao social especial 
a populagao em situagao de rua serao priorizados os servigos que possibilitem a 
organizagao de um novo projeto de vida, visando criar condi goes para adquirirem 
references na sociedade brasileira, enquanto sujeitos de direito. 

A protegao social especial e modalidade de atendimento assistencial destinada a familias 
e individuos que se encontram em situagao de risco pessoal e social, por ocorrencia de 
abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de substancias 
psicoativas, cumprimento de medidas socio-educativas, situagao de rua, situagao de 
trabalho infantil, dentre outras. 

Sao servigos que requerem acompanhamento individual e maior flexibilidade nas 
solugoes protetivas. Da mesma forma, comportam encaminhamentos monitorados, 
apoios e processos que assegurem qualidade na atengao protetiva e efetividade na 
reinsergao almejada. 

Os servigos de protegao especial tem estreita interface com o sistema de garantia de 
direito exigindo, muitas vezes, uma gestao mais complexa e compartilhada com o Poder 
Judiciario, Ministerio Publico e outros orgaos e agoes do Executivo. 


Protegao Social Especial de media complexidade 

Sao considerados servigos de media complexidade aqueles que oferecem atendimentos 
as familias e individuos com seus direitos violados, mas cujos vinculos familiar e 
comunitario nao foram rompidos. Neste sentido, requerem maior estruturagao tecnico- 
operacional e atengao especializada e mais individualizada, e, ou, de acompanhamento 
sistematico e monitorado. Tais como: 

■ Servigo de orientagao e apoio socio-familiar; 

■ Plantao Social; 

■ Abordagem de Rua; 

■ Cuidado no Domicilio; 

■ Servigo de Habilitagao e Reabilitagao na comunidade das pessoas com deficiencia; 

■ Medidas socio-educativas em meio-aberto (PSC - Prestagao de Servigos a 
Comunidade e LA - Liberdade Assistida). 


A protegao especial de media complexidade envolve tambem o Centro de Referenda 
Especializado da Assistencia Social, visando a orientagao e o convivio socio-familiar e 
comunitario. Difere-se da protegao basica por se tratar de um atendimento dirigido as 
situagoes de violagao de direitos. 

Protegao Social Especial de alta complexidade 

Os servigos de protegao social especial de alta complexidade sao aqueles que garantem 
protegao integral - moradia, alimentagao, higienizagao e trabalho protegido para 
familias e individuos que se encontram sem referenda e, ou, em situagao de ameaga, 
necessitando ser retirados de seu nucleo familiar e, ou, comunitario. Tais como: 
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■ Atendimento Integral Institutional; 

■ Casa Lar; 

■ Republica; 

■ Casa de Passagem; 

■ Albergue; 

■ Familia Substituta; 

■ F amilia Acolhedora ; 

■ Medidas socio-educativas restritivas e privativas de liberdade (Semi-liberdade, 
Internagao provisoria e sentenciada); 

■ Trabalho protegido. 


3 GESTAO DA POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL NA 
PERSPECTIVA DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS 

3.1 Conceito e base de organizagao do Sistema Unico de Assist encia Social - 
SUAS 

O SUAS, cujo modelo de gestao e descentralizado e parti cipativo, constitui-se na 
regulagao e organizagao em todo o territorio nacional da rede de servigos 
socioassistenciais. Os servigos, programas, projetos e beneficios tem como foco 
prioritario a atengao as familias, seus membros e individuos e o territorio como base de 
organizagao, que passam a ser definidos pelas fungoes que desempenham, pelo numero 
de pessoas que deles necessitam e pela sua complexidade. Pressupoe, ainda, gestao 
compartilhada, co-financiamento da politica pelas tres esferas de governo e definigao 
tiara das competencias tecnico-politicas da Uniao, Estados e Municipios. 

O SUAS materializa o conteudo da LOAS, cumprindo no tempo historico dessa politica 
as exigencias para a realizagao dos objetivos e resultados esperados que devem 
consagrar direitos de cidadania e inclusao social. 

“Trata das condi goes para a extensao e universalizagao da protegao social aos brasileiros 
atraves da politica de assistencia social e para a organizagao, responsabilidade e 
funcionamento de seus servigos e beneficios nas tres instancias de gestao 
governamental”3. 

O SUAS define e organiza os elementos essenciais e imprescindiveis a execugao da 
politica de assistencia social possibilitando a normatizagao dos padroes nos servigos, 
qualidade no atendimento, indicadores de avaliagao e resultado, nomenclature dos 
servigos e da rede socioassistencial e, ainda, os eixos estruturantes e de sub-sistemas 
conforme aqui descritos: 

■ Matricialidade Socio-Familiar; 

■ Descentralizagao politico-administrativa e Territorializagao; 

■ Novas bases para a relagao entre Estado e Sociedade Civil; 

■ Financiamento; 

■ Controle Social; 

■ O desafio da participagao popular/ cidadao usuario; 

■ A Politica de Recursos Humanos; 

■ A Informagao, o Monitoramento e a Avaliagao. 


3 Segundo Aldaiza Sposati em documento denominado “Contribuigao para a construgao do Sistema 
Unico de Assistencia Social - SUAS” 
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Os servigos socioassistenciais no SUAS sao organizados segundo as seguintes 
references : vigilancia social, protegao social e defesa social e institucional: 

. Vigilancia Social: refere-se a produgao, sistematizagao de informagoes, indicadores 
e indices territorializados das situagoes de vulnerabilidade e risco pessoal e social que 
incidem sobre familias/pessoas nos diferentes ciclos da vida (criangas, adolescentes, 
jovens, adultos e idosos); pessoas com redugao da capacidade pessoal, com deficiencia 
ou em abandono; criangas e adultos vitimas de formas de exploragao, de violencia e de 
ameagas; vitimas de preconceito por etnia, genero e opgao pessoal; vitimas de apartagao 
social que lhes impossibilite sua autonomia e integridade, fragilizando sua existencia; 
vigilancia sobre os padroes de servigos de assistencia social em especial aqueles que 
operam na forma de albergues, abrigos, residences, semi-residencias, moradias 
provisorias para os diversos segmentos etarios. Os indicadores a serem construidos 
devem mensurar no territorio as situagoes de riscos sociais e violagao de direitos. 

. Protegao Social: Os servigos de protegao basica e especial devem garantir as 
seguintes segurangas: 

• Seguranga de Sobrevivencia: atraves de beneficios continuados e eventuais 
que assegurem: protegao social basica a idosos e pessoas com deficiencia sem fonte 
de renda e sustento4; pessoas e familias vitimas de calamidades e emergencias; 
situagoes de forte fragilidade pessoal e familiar, em especial as mulheres chefes de 
familia e seus filhos; 

• Seguranga de Convivio: atraves de agoes, cuidados e servigos que 
restabelegam vinculos pessoais, familiares, de vizinhanga, de segmento social, 
mediante a oferta de experiences socio-educativas, ludicas, socio-culturais, 
desenvolvidas em rede de nucleos socio-educativos e de convivencia para os diversos 
ciclos de vida, suas caracteristicas e necessidades; 

• Seguranga de Acolhida: atraves de agoes, cuidados, servigos e projetos 
operados em rede com unidade de porta de entrada destinada a proteger e recuperar 
as situagoes de abandono e isolamento de criangas, adolescentes, jovens, adultos e 
idosos, restaurando sua autonomia, capacidade de convivio e protagonismo 
mediante a oferta de condigoes materiais de abrigo, repouso, alimentagao, 
higienizagao, vestuario e aquisigoes pessoais desenvolvidas atraves de acesso a 
trabalho socio-educativo; 

. Defesa Social e Institucional: os servigos de protegao basica e especial devem ser 
organizados de forma a garantir aos seus usuarios o acesso ao conhecimento dos 
direitos socioassistenciais e sua defesa. Sao direitos socioassistenciais a serem 
assegurados na operagao do SUAS a seus usuarios: 

• Direito ao atendimento digno, atencioso e respeitoso, por parte de todos os 
servigos socioassistenciais, ausente de procedimentos vexatorios e coercitivos; 

• Direito ao tempo, de modo a acessar a rede de servigo com reduzida espera e de 
acordo com a necessidade, sendo-lhes garantidos os seguintes procedimentos; 

• Direito a informagao sobre o funcionamento dos servigos, enquanto direito 
primario do cidadao, sobretudo aqueles com vivencia de barreiras culturais, de 
leitura, de limitagoes fisicas; 

• Direito do usuario ao protagonismo e manifestagao de seus interesses; 

• Direito do usuario a oferta qualificada de servigo; 
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• Direito de convivencia familiar e comunitaria. 

O processo de gestao do SUAS preve as seguintes bases organizacionais: 


3.1.1. Matricialidade Socio-Familiar 

As reconfiguragoes dos espagos publicos, em termos dos direitos sociais assegurados 
pelo Estado democratico de um lado, e, por outro, dos constrangimentos provenientes 
da crise economica e do mundo do trabalho, determinaram transformagoes 
fundamentals na esfera privada, resignificando as formas de composigao e o papel das 
familias. Por reconhecer as fortes pressoes que os processos de exclusao socio-cultural 
geram sobre as familias brasileiras, acentuando suas fragilidades e contradigoes, faz-se 
primordial sua centralidade no ambito das agoes da politica de assistencia social, como 
espago privilegiado e insubstituivel de protegao e socializagao primarias, provedora de 
cuidados aos seus membros, mas que precisa tambem ser cuidada e protegida. Essa 
correta percepgao e condizente com a tradugao da familia na condigao de sujeito de 
direitos, conforme estabelece a Constituigao Federal de 1988, o Estatuto da Crianga e do 
Adolescente, a Lei Organica de Assistencia Social e o Estatuto do Idoso. 

A familia, independentemente dos formatos ou modelos que assume e mediadora das 
relagoes entre os sujeitos e a coletividade, delimitando, continuamente os 
deslocamentos entre o publico e o privado, bem como geradora de modalidades 
comunitarias de vida. Todavia, nao se pode desconsiderar que ela se caracteriza como 
um espago contraditorio, cuja dinamica cotidiana de convivencia e marcada por 
conflitos e geralmente, tambem, por desigualdades, alem de que nas sociedades 
capitalistas a familia e fundamental no ambito da protegao social. 

Em segundo lugar, e preponderate retomar que as novas feigoes da familia estao 
intrinseca e dialeticamente condicionadas as transformagoes societarias 
contemporaneas, ou seja, as transformagoes economicas e sociais, de habitos e costumes 
e ao avango da ciencia e da tecnologia. O novo cenario tem remetido a discussao do que 
seja a familia, uma vez que as tres dimensoes classicas de sua definigao (sexualidade, 
procriagao e convivencia) ja nao tem o mesmo grau de imbricamento que se acreditava 
outrora. Nesta perspectiva, podemos dizer que estamos diante de uma familia quando 
encontramos um conjunto de pessoas que se acham unidas por lagos consangiiineos, 
afetivos e, ou, de solidariedade. Como resultado das modificagoes acima mencionadas, 
superou-se a referencia de tempo e de lugar para a compreensao do conceito de familia. 

O reconhecimento da importancia da familia no contexto da vida social esta explicito no 
artigo 226, da Constituigao Federal do Brasil, quando declara que a “familia, base da 
sociedade, tem especial protegao do Estado”, endossando, assim, o artigo 16, da 
Declaragao dos Direitos Humanos, que traduz a familia como sendo o nucleo natural e 
fundamental da sociedade e tem direito a protegao da sociedade e do Estado. No Brasil, 
tal reconhecimento se reafirma nas legislagoes especificas da Assistencia Social - 
Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA, Estatuto do Idoso e na propria Lei 
Organica da Assistencia Social - LOAS, dentre outras. 

Embora haja o reconhecimento explicito sobre a importancia da familia na vida social e, 
portanto, merecedora da protegao do Estado, tal protegao tem sido cada vez mais 
discutida, na medida em que a realidade tem dado sinais cada vez mais evidentes de 
processos de penalizagao e desprotegao das familias brasileiras. Nesse contexto, a 
matricialidade socio-familiar passa a ter papel de destaque no ambito da Politica 
Nacional de Assistencia Social - PNAS. Esta enfase esta ancorada na premissa de que a 
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centralidade da familia e a superagao da focalizagao, no ambito da politica de 
Assistencia Social, repousam no pressuposto de que para a familia prevenir, proteger, 
promover e incluir seus membros e necessario, em primeiro lugar, garantir condigoes de 
sustentabilidade para tal. Nesse sentido, a formulagao da politica de Assistencia Social e 
pautada nas necessidades das familias, seus membros e dos individuos. 

Essa postulagao se orienta pelo reconhecimento da realidade que temos hoje atraves de 
estudos e analises das mais diferentes areas e tendencias. Pesquisas sobre populagao e 
condigoes de vida nos informam que as transformagoes ocorridas na sociedade 
contemporanea, relacionadas a ordem economica, a organizagao do trabalho, a 
revolugao na area da reprodugao humana, a mudanga de valores e a liberalizagao dos 
habitos e dos costumes, bem como ao fortalecimento da logica individualista em termos 
societarios, redundaram em mudangas radicais na organizagao das familias. Dentre 
essas mudangas pode-se observar um enxugamento dos grupos familiares (familias 
menores), uma variedade de arranjos familiares (monoparentais, reconstituidas), alem 
dos processos de empobrecimento acelerado e da desterritorializagao das familias 
gerada pelos movimentos migratorios. 

Essas transformagoes, que envolvem aspectos positivos e negativos, desencadearam um 
processo de fragilizagao dos vinculos familiares e comunitarios e tornaram as familias 
mais vulneraveis. A vulnerabilidade a pobreza esta relacionada nao apenas aos fatores 
da conjuntura economica e das qualificagoes especificas dos individuos, mas tambem as 
tipologias ou arranjos familiares e aos ciclos de vida das familias. Portanto, as condigoes 
de vida de cada individuo dependem menos de sua situagao especifica que daquela que 
caracteriza sua familia. No entanto, percebe-se que na sociedade brasileira, dada as 
desigualdades caracteristicas de sua estrutura social, o grau de vulnerabilidade vem 
aumentando e com isso aumenta a exigencia das familias desenvolverem complexas 
estrategias de relagoes entre seus membros para sobreviverem. 

Assim, essa perspectiva de analise, reforga a importancia da politica de Assistencia 
Social no conjunto protetivo da Seguridade Social, como direito de cidadania, articulada 
a logica da universalidade. Alem disso, ha que considerar a diversidade socio-cultural 
das familias, na medida em que estas sao, muitas vezes, movidas por hierarquias 
consolidadas e por uma solidariedade coativa que redundam em desigualdades e 
opressoes. Sendo assim, a politica de Assistencia Social possui papel fundamental no 
processo de emancipagao destas, enquanto sujeito coletivo. Postula-se, inclusive, uma 
interpretagao mais ampla do estabelecido na legislagao, no sentido de reconhecer que a 
concessao de beneficios esta condicionada a impossibilidade nao so do beneficiario em 
prover sua manutengao, mas tambem de sua familia. Dentro do principio da 
universalidade, portanto, objetiva-se a manutengao e a extensao de direitos, em sintonia 
com as demandas e necessidades particulars expressas pelas familias. 

Nesta otica, a centralidade da familia com vistas a superagao da focalizagao, tanto 
relacionada a situagoes de risco como a de segmentos, sustenta-se a partir da 
perspectiva postulada. Ou seja, a centralidade da familia e garantida a medida que na 
Assistencia Social, com base em indicadores das necessidades familiares, se desenvolva 
uma politica de cunho universalista, que em conjunto com as transferences de renda 
em patamares aceitaveis se desenvolva, prioritariamente, em redes socioassistenciais 
que suportem as tarefas cotidianas de cuidado e que valorizem a convivencia familiar e 
comunitaria. 

Alem disso, a Assistencia Social, enquanto politica publica, que compoe o tripe da 
Seguridade Social, e considerando as caracteristicas da populagao atendida por ela, deve 
fundamentalmente inserir-se articulagao intersetorial com outras politicas sociais, 
particularmente, as publicas de Saude, Educagao, Cultura, Esporte, Emprego, 
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Habitagao, entre outras, para que as agoes nao sejam fragmentadas e se mantenha o 
acesso e a qualidade dos servigos para todas as familias e individuos. 

A efetivagao da politica de Assistencia Social, caracterizada pela complexidade e 
contraditoriedade que cerca as relagoes intrafamiliares e as relagoes da familia com 
outras esferas da sociedade, especialmente o Estado, colocam desafios tanto em relagao 
a sua proposigao e formulagao quanto a sua execugao. 

Os servigos de protegao social, basica e especial, voltados para a atengao as familias 
deverao ser prestados, preferencialmente, em unidades proprias dos municipios, atraves 
dos Centros de Referenda da Assistencia Social basico e especializado. Os servigos, 
programas, projetos de atengao as familias e individuos poderao ser executados em 
parceria com as entidades nao-governamentais de assistencia social, integrando a rede 
socioassistencial. 


3.1.2. Descentralizagao politico-administrativa e Territorializagao 

No campo da assistencia social, o artigo 6°, da LOAS, dispoe que as agoes na area sao 
organizadas em sistema descentralizado e participativo, constituido pelas entidades e 
organizagoes de assistencia social, articulando meios, esforgos e recursos, e por um 
conjunto de instancias deliberativas, compostas pelos diversos setores envolvidos na 
area. O artigo 8° estabelece que a Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, 
observados os principios e diretrizes estabelecidas nesta Lei, fixarao suas respectivas 
Politicas de Assistencia Social. 

A politica de assistencia social tem sua expressao em cada nivel da Federagao na 
condigao de comando unico, na efetiva implantagao e funcionamento de um Conselho 
de composigao paritaria entre sociedade civil e governo, do Fundo, que centraliza os 
recursos na area, controlado pelo orgao gestor e fiscalizado pelo conselho, do Plano de 
Assistencia Social que expressa a Politica e suas inter-relagoes com as demais politicas 
setoriais e ainda com a rede socioassistencial. Portanto, Conselho, Plano e Fundo sao os 
elementos fundamentals de gestao da Politica Publica de Assistencia Social. 

O artigo 11 0 da LOAS coloca ainda que as agoes das tres esferas de governo na area da 
assistencia social realizam-se de forma articulada, cabendo a coordenagao e as normas 
gerais a esfera federal e a coordenagao e execugao dos programas, em suas respectivas 
esferas, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios. 

Dessa forma, cabe a cada esfera de governo, em seu ambito de atuagao, respeitando os 
principios e diretrizes estabelecidas na Politica Nacional de Assistencia Social, 
coordenar, formular e co-financiar alem de monitorar, avaliar, capacitar e sistematizar 
as informagoes. 

Considerando a alta densidade populacional do pais e, ao mesmo tempo, seu alto grau 
de heterogeneidade e desigualdade socioterritorial presentes entre os seus 5.561 
municipios, a vertente territorial faz-se urgente e necessaria na Politica Nacional de 
Assistencia Social. Ou seja, o principio da homogeneidade por segmentos na definigao 
de priori da des de servigos, programas e projetos torna-se insuficiente frente as 
demandas de uma realidade marcada pela alta desigualdade social. Exige-se agregar ao 
conhecimento da realidade a dinamica demografica associada a dinamica 
socioterritorial em curso. 

Tambem, considerando que muitos dos resultados das agoes da politica de assistencia 
social impactam em outras politicas sociais e vice-versa, e imperioso construir agoes 
territorialmente definidas, juntamente com estas politicas. 
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Importantes conceitos no campo da descentralizagao foram incorporados a partir da 
leitura territorial como expressao do conjunto de relagoes, condigoes e acessos 
inaugurados pelas analises de Milton Santos, que interpreta a cidade com significado 
vivo a partir dos “atores que dele se utilizam”. 

Dirce Koga, afirma que “os direcionamentos das politicas publicas estao 
intrinsecamente vinculados a propria qualidade de vida dos cidadaos. E no embate 
relacional da politica publica entre governo e sociedade que se dara a ratificagao ou o 
combate ao processo de exclusao social em curso. Pensar na politica publica a partir do 
territorio exige tambem um exercicio de revista a historia, ao cotidiano, ao universo 
cultural da populagao que vive neste territorio (...). A perspectiva de totalidade, de 
integragao entre os setores para uma efetiva agao publica... vontade politica de fazer 
valer a diversidade e a inter-relagao das politicas locais” (2003:25). 

Nesta vertente, o objeto da agao publica, buscando garantir a qualidade de vida da 
populagao, extravasa os recortes setoriais em que tradicionalmente se fragmentaram as 
politicas sociais e em especial a politica de assistencia social. 

Menicucci (2002) afirma que “o novo paradigma para a gestao publica articula 
descentralizagao e intersetorialidade, uma vez que o objetivo visado e promover a 
inclusao social ou melhorar a qualidade de vida, resolvendo os problemas concretos que 
incidem sobre uma populagao em determinado territorio”. Ou seja, ao inves de metas 
setoriais a partir de demandas ou necessidades genericas, trata-se de identificar os 
problemas concretos, as potencialidades e as solugoes, a partir de recortes territoriais 
que identifiquem conjuntos populacionais em situagoes similares, e intervir atraves das 
politicas publicas, com o objetivo de alcangar resultados integrados e promover impacto 
positivo nas condigoes de vida. O que Aldaiza Sposati tem chamado de atender a 
necessidade e nao o necessitado. 

Dessa forma, uma maior descentralizagao, que recorte regioes homogeneas, costuma ser 
pre-requisito para agoes integradas na perspectiva da intersetorialidade. 
Descentralizagao efetiva com transference de poder de decisao, de competences e de 
recursos, e com autonomia das administragoes dos microespagos na elaboragao de 
diagnosticos sociais, diretrizes, metodologias, formulagao, implementagao, execugao, 
monitoramento, avaliagao e sistema de informagao das agoes definidas, com garantias 
de canais de participagao local. Pois, esse processo ganha consistence quando a 
populagao assume papel ativo na reestruturagao. 

Para Menicucci (2002), “a proposta de planejamento e intervengoes intersetoriais 
envolve mudangas nas instituigoes sociais e suas praticas”. Significa alterar a forma de 
articulagao das agoes em segmentos, privilegiando a universalizagao da protegao social 
em prejuizo da setorializagao e da autonomizagao nos processos de trabalho. Implica, 
tambem, em mudangas na cultura e nos valores da rede socioassistencial, das 
organizagoes gestoras das politicas sociais e das instancias de participagao. Torna-se 
necessario, constituir uma forma organizacional mais dinamica, articulando as diversas 
instituigoes envolvidas. 

E essa a perspectiva que esta Politica Nacional quer implementar. A concepgao da 
assistencia social como politica publica tem como principais pressupostos a 
territorializagao, a descentralizagao e a intersetorialidade aqui expressos. 

Assim, a operacionalizagao da politica de assistencia social em rede, com base no 
territorio, constitui um dos caminhos para superar a fragmentagao na pratica dessa 
politica. Trabalhar em rede, nessa concepgao territorial significa ir alem da simples 
adesao, pois ha necessidade de se romper com velhos paradigmas, em que as praticas se 
construiram historicamente pautadas na segmentagao, na fragmentagao e na 
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focalizagao, e olhar para a realidade, considerando os novos desafios colocados pela 
dimensao do cotidiano, que se apresenta sob multiplas formatagoes, exigindo 
enfrentamento de forma integrada e articulada. 

Isso expressa a necessidade de se repensar o atual desenho da atuagao da rede 
socioassistencial, redirecionando-a na perspectiva de sua diversidade, complexidade, 
cobertura, financiamento e do numero potencial de usuarios que dela possam 
necessitar. A partir dai a Politica Nacional de Assistencia Social caracterizara os 
municipios brasileiros de acordo com seu porte demografico associado aos indicadores 
socioterritoriais disponiveis a partir dos dados censitarios do Institute Brasileiro de 
Geografia e Estatistica - IBGEs, com maior grau de desagregagao territorial quanto 
maior a taxa de densidade populacional, isto e, quanto maior concentragao 
populacional, maior sera a necessidade de considerar as diferengas e desigualdades 
existentes entre os varios territories de um municipio ou regiao. A construgao de 
indicadores a partir dessas parcelas territoriais termina configurando uma “medida de 
desigualdade intraurbana”. Esta medida, portanto, sofrera variagoes de abrangencia de 
acordo com as caracteristicas de cada cidade, exigindo agao articulada entre as tres 
esferas no apoio e subsidio de informagoes, tendo como base o Sistema Nacional de 
Informagoes de Assistencia Social e os censos do IBGE, compondo com os Campos de 
Vigilancia Social, locais e estaduais, as referencias necessarias para sua construgao. 
Porem, faz-se necessaria a definigao de uma metodologia unificada de construgao de 
alguns indices (exclusao/inclusao social, vulnerabilidade social) para efeitos de 
comparagao e definigao de prioridades da Politica Nacional de Assistencia Social. 

Como forma de caracterizagao dos grupos territoriais da Politica Nacional de Assistencia 
Social sera utilizada como referencia a definigao de municipios como de pequeno, medio 
e grande porte 5 6 7 utilizada pelo IBGE agregando-se outras referencias de analise 
realizadas pelo Centro de Estudos das Desigualdades Socioterritoriais?, bem como pelo 
Centro de Estudos da Metropole 8 sobre desigualdades intraurbanas e o contexto 
especifico das metropoles: 

• Municipios de pequeno porte l - entende-se por municipio de pequeno porte l 
aquele cuja populagao chega a 20.000 habitantes (ate 5.000 familias em media. 
Possuem forte presenga de populagao em zona rural, correspondendo a 45% da 
populagao total. Na maioria das vezes, possuem como referencia municipios de 
maior porte, pertencentes a mesma regiao em que estao localizados. Necessitam 
de uma rede simplificada e reduzida de servigos de protegao social basica, pois os 
niveis de coesao social, as demandas potenciais e redes socioassistenciais nao 
justificam servigos de natureza complexa. Em geral, esses municipios nao 
apresentam demanda significativa de protegao social especial, o que aponta para 
a necessidade de contarem com a referencia de servigos dessa natureza na regiao, 
mediante prestagao direta pela esfera estadual, organizagao de consorcios 
intermunicipais, ou prestagao por municipios de maior porte, com co- 
financiamento das esferas estaduais e Federal. 


5 Para os municipios acima de 20.000 habitantes, a partir do Censo 2.000, 0 IBGE disponibiliza as 
informagoes desagregadas pelos setores censitarios, o que permite construir medidas de desigualdades 
socioterritoriais intraurbanas. 

6 Forma de definigao utilizada no Plano Estadual de Assistencia Social - 2004 a 2007, do Estado do 
Parana, tomando por base a divisao adotada pelo IBGE. 

7 Centro de estudos coordenado pela PUC/SP em parceria com 0 INPE - Instituto Nacional de 
Pesquisas Espaciais no desenvolvimento da pesquisa do Mapa da exclusao/inclusao social. 

8 Centro de estudos vinculado ao Cebrap que realiza pesquisas de regioes metropolitanas, 
desenvolvendo mapas de vulnerabilidade social. 
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• Muniripios de pequeno porte 2 - entende-se por munidpio de pequeno porte 2 
aquele cuja populagao varia de 20.001 a 50.000 habitantes (cerca de 5.000 a 
10.000 familias em media). Diferenciam-se dos pequeno porte 1 especialmente 
no que se refere a concentragao da populagao rural que corresponde a 30% da 
populagao total. Quanto as suas caracteristicas relacionais mantem-se as mesmas 
dos municipios pequenos 1. 

• Municipios de medio porte - entende-se por municipios de medio porte aqueles 
cuja populagao esta entre 50.001 a 100.000 habitantes (cerca de 10.000 a 25.000 
familias). Mesmo ainda precisando contar com a referencia de municipios de 
grande porte para questoes de maior complexidade, ja possuem mais autonomia 
na estruturagao de sua economia, sediam algumas industrias de transformagao, 
alem de contarem com maior oferta de comercio e servigos. A oferta de empregos 
formais, portanto, aumentatanto no setor secundario como no de servigos. 

Esses municipios necessitam de uma rede mais ampla de servigos de assistencia 
social, particularmente na rede de protegao social basica. Quanto a protegao 
especial, a realidade de tais municipios se assemelha a dos municipios de 
pequeno porte, no entanto, a probabilidade de ocorrerem demandas nessa area e 
maior, o que leva a se considerar a possibilidade de sediarem servigos proprios 
dessa natureza ou de referencia regional, agregando municipios de pequeno porte 
no seu entorno. 

• Municipios de grande porte - entende-se por municipios de grande porte aqueles 
cuja populagao e de 101.000 habitantes ate 900.000 habitantes (cerca de 25.000 
a 250.000 familias). Sao os mais complexos na sua estruturagao economica, 
polos de regioes e sedes de servigos mais especializados. Concentram mais 
oportunidades de emprego e oferecem maior numero de servigos publicos, 
contendo tambem mais infra-estrutura. No entanto, sao os municipios que por 
congregarem o grande numero de habitantes e, pelas suas caracteristicas em 
atrairem grande parte da populagao que migra das regioes onde as oportunidades 
sao consideradas mais escassas, apresentam grande demanda por servigos das 
varias areas de politicas publicas. Em razao dessas caracteristicas, a rede 
socioassistencial deve ser mais complexa e diversificada, envolvendo servigos de 
protegao social basica, bem como uma ampla rede de protegao especial (nos 
niveis de media e alta complexidade). 

• Metropoles - entende-se por metropole os municipios com mais de 900.000 
habitantes (atingindo uma media superior a 250.000 familias cada). Para alem 
das caracteristicas dos grandes municipios, as metropoles apresentam o 
agravante dos chamados territories de fronteira, que significam zonas de limites 
que configuram a regiao metropolitana e normalmente com forte ausencia de 
servigos do Estado. 


A referida classificagao tem o proposito de instituir o Sistema Unico de Assistencia 
Social, identificando as agoes de protegao basica de atendimento que devem ser 
prestadas na totalidade dos municipios brasileiros e as agoes de protegao social especial, 
de media e alta complexidade, que devem ser estruturadas pelos municipios de medio, 
grande porte e metropoles, bem como pela esfera estadual, por prestagao direta como 
referencia regional ou pelo assessoramento tecnico e financeiro na constituigao de 
consorcios intermunicipais. Levar-se-a em conta, para tanto, a realidade local, regional, 
o porte, a capacidade gerencial e de arrecadagao dos municipios, e o aprimoramento dos 
instrumentos de gestao, introduzindo o geoprocessamento como ferramenta da Pobtica 
de Assistencia Social. 
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3.1.3* Novas bases para a relagao entre o Estado e a Sociedade Civil 

A Lei Organica de Assistencia Social propoe um conjunto integrado de agoes e 
iniciativas do governo e da sociedade civil para garantir protegao social para quem dela 
necessitar. 

A gravidade dos problemas sociais brasileiros exige que o Estado assuma a primazia da 
responsabilidade em cada esfera de governo na condugao da politica. Por outro lado, a 
sociedade civil participa como parceira, de forma complementar na oferta de servigos, 
programas, projetos e beneficios de Assistencia Social. Possui, ainda, o papel de exercer 
o controle social sobre a mesma. 

No entanto, somente o Estado dispoe de mecanismos fortemente estruturados para 
coordenar agoes capazes de catalisar atores em torno de propostas abrangentes, que nao 
percam de vista a universalizagao das politicas, combinada com a garantia de eqiiidade. 
Esta prerrogativa esta assegurada no art. 5 0 , inciso III, da LOAS. 

Para tanto, a administragao publica devera desenvolver habilidades especificas, com 
destaque para a formagao de redes. A nogao de rede tem se incorporado ao discurso 
sobre politica social. Nos anos recentes, novas formas de organizagao e de 
relacionamento interorganizacional, entre agendas estatais e, sobretudo, entre o Estado 
e a sociedade civil, tem sido propostas pelos atores sociais. 

O imperativo de formar redes se faz presente por duas razoes fundamentais. 
Primeiramente, conforme ja mencionado, porque a historia das politicas sociais no 
Brasil, sobretudo, a de assistencia social, e marcada pela diversidade, superposigao e, 
ou, paralelismo das agoes, entidades e orgaos, alem da dispersao de recursos humanos, 
materiais e financeiros. 

A gravidade dos problemas sociais brasileiros exige que o Estado estimule a sinergia e 
gere espagos de colaboragao, mobilizando recursos potencialmente existentes na 
sociedade, tornando imprescindivel contar com a sua participagao em agoes integradas, 
de modo a multiplicar seus efeitos e chances de sucesso. Desconhecer a crescente 
importancia da atuagao das organizagoes da sociedade nas politicas sociais e reproduzir 
a logica ineficaz e irracional da fragmentagao, descoordenagao, superposigao e 
isolamento das agoes. 

Na proposta do SUAS, e condigao fundamental a reciprocidade das agoes da rede de 
protegao social basica e especial, com centralidade na familia, sendo consensado o 
estabelecimento de fluxo, referencia e retaguarda entre as modalidades e as 
complexidades de atendimento, bem como a definigao de portas de entrada para o 
sistema. Assim, a nova relagao publico e privado deve ser regulada, tendo em vista a 
definigao dos servigos de protegao basica e especial, a qualidade e o custo dos servigos, 
alem de padroes e criterios de edificagao. Neste contexto, as entidades prestadoras de 
assistencia social integram o Sistema Unico de Assistencia Social, nao so como 
prestadoras complementares de servigos socio-assistenciais, mas, como co-gestoras e 
co-responsaveis em garantir direitos dos usuarios da assistencia social. 

Esse reconhecimento impoe a necessidade de articular e integrar agoes e recursos, tanto 
na relagao intra como interinstitucional. 

Ao inves de substituir a agao do Estado, a rede deve ser alavancada a partir de decisoes 
politicas tomadas pelo poder publico em consonancia com a sociedade. E condigao 
necessaria para o trabalho em rede que o Estado seja o coordenador do processo de 
articulagao e integragao entre as Organizagoes Nao-Governamentais - ONG’s, 
Organizagoes Governamentais - OG’s e os segmentos empresariais, em torno de uma 
situagao ou de determinado territorio, discutindo questoes que dizem respeito a vida da 
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populagao em todos os seiis aspectos. Trata-se, enfim, de uma estrategia de articulagao 
politica que resulta na integralidade do atendimento. 

No caso da assistencia social, a constituigao de rede pressupoe a presenga do Estado 
como referenda global para sua consolidagao como politica publica. Isso supoe que o 
poder publico seja capaz de fazer com que todos os agentes desta politica, OG’s e, ou, 
ONG’s, transitem do campo da ajuda, filantropia, benemerencia para o da cidadania e 
dos direitos. E aqui esta um grande desafio a ser enfrentado pelo Plano Nacional, que 
sera construido ao longo do processo de implantagao do SUAS. 

Cabe ao poder publico conferir unidade aos esforgos sociais a fim de compor uma rede 
socioassistencial, rompendo com a pratica das ajudas parciais e fragmentadas, 
caminhando para direitos a serem assegurados de forma integral, com padroes de 
qualidade passiveis de avaliagao. Essa mudanga devera estar contida nas diretrizes da 
politica de supervisao da rede conveniada que definira normas e procedimentos para a 
oferta de servigos. 


3.1.4. Financiamento 

No Sistema Descentralizado e Participativo da Assistencia Social, que toma corpo 
atraves da proposta de um Sistema Unico, a instancia de financiamento e representada 
pelos Fundos de Assistencia Social nas tres esferas de governo. No ambito federal, o 
Fundo Nacional, criado pela LOAS e regulamentado pelo Decreto n° 1605/95, tem o 
seguinte objetivo: “proporcionar recursos e meios para financiar o beneficio de 
prestaqao continuada e apoiar servigos , programas e projetos de assistencia social” 
(art. i°, do decreto n° 1605/95). 

Com base nessa definigao, o financiamento dos beneficios se da de forma direta aos seus 
destinatarios, e o financiamento da rede socioassistencial se da mediante aporte proprio 
e repasse de recursos fundo a fundo, bem como de repasses de recursos para projetos e 
programas que venham a ser considerados relevantes para o desenvolvimento da 
politica de assistencia social em cada esfera de governo, de acordo com criterios de 
partilha e elegibilidade de municipios, regioes e/ou estados, pactuados nas comissoes 
intergestoras e deliberados nos conselhos de assistencia social. 

Assim, o proposito e o de respeitar as instancias de gestao compartilhada e de 
deliberagao da politica nas definigoes afetas ao financiamento dos servigos, programas, 
projetos e beneficios componentes do Sistema Unico de Assistencia Social. 

De acordo com a diretriz da descentralizagao e, em consonancia com o pressuposto do 
co-financiamento, essa rede deve contar com a previsao de recursos das tres esferas de 
governo, em razao da co-responsabilidade que perpassa a provisao da protegao social 
brasileira. O financiamento deve ter como base os diagnostics socioterritoriais 
apontados pelo Sistema Nacional de Informagoes de Assistencia Social^ que considerem 
as demandas e prioridades que se apresentam de forma especifica, de acordo com as 
diversidades e parte de cada regiao ou territorio, a capacidade de gestao e de 
atendimento e de arrecadagao de cada municipio/regiao, bem como os diferentes niveis 
de complexidade dos servigos, atraves de pactuagoes e deliberagoes estabelecidas com os 
entes federados e os respectivos conselhos. 

No entanto, tradicionalmente, o financiamento da politica de assistencia social 
brasileira tem sido marcado por praticas centralizadas, genericas e segmentadas, que se 
configuram numa serie historica engessada e perpetuada com o passar dos anos. Tal 
processo se caracteriza pelo formato de atendimentos pontuais e, em alguns casos, ate 


9 Vide conteudo do item “Informagoes, Monitoramento e Avaliagao.” 
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paralelos, direcionados a programas que muitas vezes nao correspondem as 
necessidades estaduais, regionais e municipais. Tal desenho nao fomenta a capacidade 
criativa destas esferas e nem permite que sejam propostas agoes complementares para a 
aplicagao dos recursos publicos repassados. 

Ainda deve ser ressaltado no modelo de financiamento em vigor, a fixagao de valores per 
capita, que atribuem recursos com base no numero total de atendimentos e nao pela 
conformagao do servigo as necessidades da populagao, com determinada capacidade 
instalada. Essa orientagao, muitas vezes, leva a praticas equivocadas, em especial no que 
tange aos servigos de longa permanencia, que acabam por voltar-se para a manutengao 
irreversivel dos usuarios desagregados de vinculos familiares e comunitarios. 

Outro elemento importante nessa analise da forma tradicional de financiamento da 
politica de assistencia social sao as emendas parlamentares que financiam agoes 
definidas em ambito federal, de forma desarticulada do conjunto das instancias do 
sistema descentralizado e parti cipativo. Isso se da, muitas vezes, pela nao articulagao 
entre os poderes Legislative e Executivo no debate acerca da Politica Nacional de 
Assistencia Social, o que se pretende alterar com a atual proposta. 

Ao longo dos to anos de promulgagao da LOAS, algumas bandeiras tem sido levantadas 
em prol do financiamento da assistencia social, construido sobre bases mais solidas e 
em maior consonancia com a realidade brasileira. Juntamente com a busca de 
vinculagao constitucional de percentual de recursos para o financiamento desta politica 
nas tres esferas de governo, figuram reivindicagoes que, no debate da construgao do 
SUAS, tem protagonizado as decisoes do orgao gestor federal. Sao elas: o financiamento 
com base no territorio, considerando os portes dos municipios e a complexidade dos 
servigos, pensados de maneira hierarquizada e complementar; a nao exigibilidade da 
Certidao Negativa de Debitos junto ao INSS como condigao para os repasses desta 
politica; a nao descontinuidade do financiamento a cada inicio de exercicio financeiro; o 
repasse automatico de recursos do Fundo Nacional para os Estaduais, Municipais e do 
Distrito Federa para o co-financiamento das agoes afetas a esta politica; o 
estabelecimento de pisos de atengao, entre outros. 

Com base nessas reivindicagoes e, respeitando as deliberagoes da IV Conferencia 
Nacional de Assistencia Social, realizada em dezembro de 2003, nova sistematica de 
financiamento deve ser instituida, ultrapassando o modelo convenial e estabelecendo o 
repasse automatico fundo a fundo no caso do financiamento dos servigos, programas e 
projetos de assistencia social. Essa nova sistematica devera constar na Norma 
Operacional Basica que sera elaborada com base nos pressupostos elencados na nova 
politica. 

Esse movimento deve extrapolar a tradicional fixagao de valores per capita, passando-se 
a definigao de um modelo de financiamento que atenda ao desenho ora proposto para a 
Politica Nacional, primando pelo co-financiamento construido a partir do pacto 
federativo, baseado em pisos de atengao. Tais pisos devem assim ser identificados em 
fungao dos niveis de complexidade, atentando para a particularidade dos servigos de 
media e alta complexidade, os quais deve ser substituida progressivamente pela 
identificagao do atendimento das necessidades das familias e individuos, frente aos 
direitos afirmados pela assistencia social. 

Concomitante a esse processo tem-se operado a revisao dos atuais instrumentos de 
planejamento publico, em especial o Plano Plurianual, que se constitui em um guia 
programatico para as agoes do Poder Publico, e traduz a sintese dos esforgos de 
planejamento de toda a administragao para contemplar os principios e concepgoes do 
SUAS. Essa revisao deve dar conta de duas realidades que atualmente convivem, ou 
seja, a construgao do novo processo e a preocupagao com a nao ruptura radical com o 


33 



que vige atualmente, para que nao se caracterize descontinuidade nos atendimentos 
prestados aos usuarios da assistencia social. Portanto, essa e uma proposta de transigao 
que vislumbra projegoes para a universalizagao dos servigos de protegao basica, com 
revisao tambem de suas regulagoes, ampliagao da cobertura da rede de protegao 
especial, tambem com base em novas normatizagoes, bem como a definigao de diretrizes 
para a gestao dos beneficios preconizados pela LOAS. 

Ainda compoe o rol das propostas da Politica Nacional de Assistencia Social a 
negociagao e a assinatura de protocolos intersetoriais com as politicas de saude e de 
educagao, para que seja viabilizada a transigao do financiamento dos servigos a estas 
areas afetas, que ainda sao assumidos pela politica de assistencia social, bem assim a 
definigao de responsabilidades na prestagao de servigos voltados a esta politica pelas 
organizagoes que contam com financiamento indireto mediante isengoes oportunizadas 
pelo Certificado de Entidades Beneficentes de Assistencia Social - CEBAS. Esses 
servigos devem estar integrados a rede socioassistencial e devem atuar de maneira 
coerente com o que se propoe na Politica de Assistencia Social e suas regulagoes. 

A proposta orgamentaria do Ministerio do Desenvolvimento Social e Combate a Fome 
para o exercicio de 2005, em discussao no Congresso Nacional aponta para um volume 
de recursos de 6,02% do orgamento da Seguridade Social para a Assistencia Social. Este 
Ministerio reconhece a exigencia da destinagao de recursos para a area e recomenda que 
ate esse momento Estados e Municipios invistam no minimo de 5% de seus orgamentos 
para a area. 

3.1.5. Controle Social 

A participagao popular foi efetivada na LOAS, artigo 5 0 , inciso II, ao lado de duas outras 
diretrizes, a descentralizagao politico-administrativa para Estados, Distrito Federal e 
municipios, o comando unico em cada esfera de governo, artigo 5 0 , inciso I, e a primazia 
da responsabilidade do Estado na condugao da politica de assistencia social em cada 
esfera de governo, artigos 0 , inciso III). 

O controle social tem sua concepgao advinda da Constituigao Federal de 1988, enquanto 
instrumento de efetivagao da participagao popular no processo de gestao politico- 
administrativa-financeira e tecnico-operativa, com carater democratico e 
descentralizado. Dentro desta logica, o controle do Estado e exercido pela sociedade na 
garantia dos direitos fundamentals e dos principios democraticos balizados nos 
preceitos constitutionals. 

Na conformagao do Sistema Unico de Assistencia Social, os espagos privilegiados onde 
se efetivara essa participagao sao os conselhos e as conferences, nao sendo, no entanto, 
os unicos, ja que outras instancia somam forga a esse processo. 

As conferences tem o papel de avaliar a situagao da assistencia social, definir diretrizes 
para a politica, verificar os avangos ocorridos num espago de tempo determinado (artigo 
18, inciso VI, da LOAS). 

Os conselhos tem como principals atribuigoes a deliberagao e a fiscalizagao da execugao 
da politica e de seu financiamento, em consonancia com as diretrizes propostas pela 
conferencia; a aprovagao do piano; a apreciagao e aprovagao da proposta orgamentaria 
para a area e do piano de aplicagao do fundo, com a definigao dos criterios de partilha 
dos recursos, exercidas em cada instancia em que estao estabelecidos. Os conselhos, 
ainda, normatizam, disciplinam, acompanham, avaliam e fiscalizam os servigos de 
assistencia social prestados pela rede socioassistencial, definindo os padroes de 
qualidade de atendimento, e estabelecendo os criterios para o repasse de recursos 
financeiros (artigo 18, da LOAS). 
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As aliangas da sociedade civil com a representagao governamental sao um elemento 
fundamental para o estabelecimento de consensos, o que aponta para a necessidade de 
definigao de estrategias politicas a serem adotadas no processo de correlagao de forgas. 

Os conselhos paritarios, no campo da assistencia social, tem como representagao da 
sociedade civil, os usuarios ou organizagoes de usuarios, entidades e organizagoes de 
assistencia social (instituigoes de defesa de direitos e prestadoras de servigos), 
trabalhadores do setor (Artigo 17 - 11 ). 

E importante assinalar, que cada conselheiro, eleito em foro proprio para representar 
um segmento, estara nao so representando sua categoria, mas a politica como um todo 
em sua instancia de governo. E o acompanhamento das posigoes assumidas deverao ser 
objetos de agao dos foruns, se constituindo estes, tambem, em espagos de controle 
social. 

A organizagao dos gestores, a nivel municipal e estadual, com a discussao dos temas 
relevantes para a politica se constitui em espagos de ampliagao do debate. 

As comissoes intergestoras Tri e Bipartite sao espagos de pactuagao da gestao 
compartilhada e democratizam o Estado. 

Vale ressaltar que a mobilizagao nacional conquistada por todos atores sociais desta 
politica efetivou nestes quase onze anos de LOAS. 

Para o avango pretendido, a politica aponta para a construgao de uma nova agenda para 
os conselhos de assistencia social. Uma primeira vertente e a aglutinagao do CNAS com 
os conselhos nacionais das politicas sociais integrando um novo movimento neste pais. 
Outra e a construgao de uma agenda comum dos conselhos nacional, estaduais e 
municipais de assistencia social. Esta ultima tem como objetivo de organizar pontos 
comuns e agoes convergentes, resguardando as peculiaridades regionais. 

Para isto, serao necessarias novas agoes ao nivel da legislagao, do funcionamento e da 
capacitagao de conselheiros e dos secretarios executivos. 


O desafio da participagao dos usuarios nos conselhos de assistencia social 

Para se analisar essa participagao sao necessarias algumas reflexoes. A primeira delas, 
sobre a natureza da assistencia social, que so em I988 foi elevada a categoria de politica 
publica. A concepgao de doagao, caridade, favor, bondade e ajuda que, tradicionalmente, 
caracterizou essa agao, reproduz usuarios como pessoas dependentes, frageis, 
vitimizadas, tuteladas por entidades e organizagoes que lhes “assistiam” e se 
pronunciavam em seu nome. Como resultado, esse segmento tem demonstrado baixo 
nivel de atuagao propositiva na sociedade, e pouco participou das conquistas da 
Constituigao enquanto sujeitos de direitos. 

A segunda reflexao a ressaltar e necessidade de um amplo processo de formagao, 
capacitagao, investimentos fisicos, financeiros, operacionais e politicos, que envolva 
esses atores da politica de assistencia social. 

Assim, ha que se produzir uma metodologia que se constitua ao mesmo tempo resgate 
de participagao de individuos dispersos, desorganizados e habilitagao para que a politica 
de assistencia social seja assumida na perspectiva de direitos publicizados e controlados 
pelos seus usuarios. 

Um dos grandes desafios da construgao dessa politica e a criagao de mecanismos que 
venham garantir a participagao dos usuarios nos conselhos e foruns enquanto sujeitos 
nao mais sub-representados. 
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Assim, e fundamental a promogao de eventos tematicos que possam trazer usuarios para 
as discussoes da politica fomentando o protagonismo desses atores. 

Outra linha de proposigao e a criagao de ouvidorias atraves das quais o direito possa em 
primeira instancia, se tornar reclamavel para os cidadaos brasileiros. 

No interior dos conselhos, a descentralizagao das agoes em instancias regionais 
consultivas pode torna-los mais proximo da populagao. Tambem a realizagao de 
reunioes itinerantes nos tres niveis de governo pode garantir maior nivel de 
parti cipagao. Outra perspectiva e a organizagao do conjunto dos conselhos em nivel 
regional os quais propiciam articulagao e integragao de suas agoes, fortalecendo a 
politica de assistencia social, ja que a troca de experiencia capacita para o exercicio do 
controle social. 

Por fim, e importante ressaltar neste eixo a necessidade de informagao aos usuarios da 
assistencia social para o exercicio do controle social atraves do Ministerio Publico e dos 
orgaos de controle do Estado para que efetivem esta politica como direito 
constitucional. 

3.1.6. A Politica de Recursos Humanos 

E sabido que a produtividade e qualidade dos servigos oferecidos a sociedade no campo 
das politicas publicas estao relacionados com a forma e as condigoes como sao tratados 
os recursos humanos. 

O tema recursos humanos nao tem sido materia prioritaria de debate e formulagoes, a 
despeito das transformagoes ocorridas no mundo do trabalho e do encolhimento da 
esfera publica do Estado, implicando precarizagao das condigoes de trabalho e do 
atendimento a populagao. 

A inexistencia de debate sobre os recursos humanos tem dificultado tambem a 
compreensao acerca do perfil do servidor da assistencia social, da constituigao e 
composigao de equipes, dos atributos e qualificagao necessarios as agoes de 
planejamento, formulagao, execugao, assessoramento, monitoramento e avaliagao de 
servigos, programas, projetos e beneficios, do sistema de informagao e do atendimento 
ao usuario desta politica. 

Alem da pouca definigao relativa as atividades de gestao da politica, outro aspecto 
relevante e o referente ao surgimento permanente de novas “ocupagoes/fungoes”. 

O dinamismo, a diversidade e a complexidade da realidade social pautam questoes 
sociais que se apresentam sob formas diversas de demandas para a politica de 
assistencia social, e que exigem a criagao de uma gama diversificada de servigos que 
atendam as especificidades da expressao da exclusao social apresentada para esta 
politica. 

Neste sentido, varias fungoes/ocupagoes vao se constituindo: monitores e/ou 
educadores de criangas e adolescentes em atividades socio-educativas, de jovens com 
medidas socio-educativas, para abordagem de rua, cuidadores de idosos, auxiliares, 
agentes, assistentes, entre outros. 

Tais fungoes/ocupagoes necessitam ser definidas e estruturadas na perspectiva de 
qualificar a intervengao social dos trabalhadores. 

Considerando que a assistencia social e uma politica que tem seu campo proprio de 
atuagao e que se realiza em estreita relagao com outras politicas, uma politica de 
recursos humanos deve pautar-se por reconhecer a natureza e especificidade do 
trabalhador, mas, tambem, o conteudo intersetorial de sua atuagao. 
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Outro aspecto importante no debate sobre recursos humanos refere-se a um conjunto de 
leis que passaram a vigorar com a Constituigao Federal de 1988, sendo ela propria um 
marco regulatorio sem precedentes no Brasil para a assistencia social, ao reconhece-la 
como politica publica, direito do cidadao, dever do Estado, a ser gerida de forma 
descentralizada, participativa e com controle social. 

A nova forma de conceber e gerir esta politica estabelecida, pela Constituigao Federal de 
1988 e pela Lei Organica da Assistencia Social - LOAS, exige alteragoes no processo de 
trabalho dos trabalhadores de modo que a pratica profissional esteja em consonancia 
com os avangos da legislagao que regula a assistencia social assim como as demais 
politicas sociais (Couto, 1999). 

A concepgao da assistencia social como direito impoe aos trabalhadores da politica que 
estes superem a atuagao na vertente de viabilizadores de programas para a de 
viabilizadores de direitos. Isso muda substancialmente seu processo de trabalho (idem). 

Exige tambem dos trabalhadores o conhecimento profundo da legislagao implantada a 
partir da Constituigao Federal de 1988. “E impossivel trabalhar na otica dos direitos sem 
conhece-los e impossivel pensar na sua implantagao se nao estiver atento as dificuldades 
de sua implantagao” (Couto, 1999:207). 

A descentralizagao da gestao da politica implica novas atribuigoes para os gestores e 
trabalhadores das tres esferas de governo e de dirigentes e trabalhadores das entidades 
de assistencia social, exigindo-lhes novas e capacitadas competences que a autonomia 
politica-administrativa impoe. 

A participagao e o controle social sobre as agoes do Estado, estabelecidos na 
Constituigao Federal de 1988, tambem requer dos trabalhadores um arcabougo teorico- 
tecnico-operativo de nova natureza, no proposito de fortalecimento de praticas e 
espagos de debate, propositura e controle da politica na diregao da autonomia e 
protagonismo dos usuarios, reconstrugao de seus projetos de vida e de suas 
organizagoes. 

Apos dez anos de implantagao e implementagao da LOAS avalia-se a necessidade 
premente de requalificar a politica de assistencia social e aperfeigoar o sistema 
descentralizado e participativo da mesma. 

Esta gestao apresenta o SUAS como concepgao politica, teorica, institucional e pratica 
da politica na perspectiva de ampliar a cobertura e a universalizagao de direitos, 
aperfeigoando a sua gestao, qualificando e fortalecendo a participagao e o controle 
social. 

O SUAS propoe o estabelecimento de novas relagoes entre gestores e tecnicos nas tres 
esferas de governo, destes com dirigentes e tecnicos de entidades prestadoras de 
servigos, com os conselheiros dos conselhos nacional, estaduais e, com usuarios e 
trabalhadores. 

Portanto, as novas relagoes a serem estabelecidas exigirao, alem do compromisso com a 
assistencia social como politica publica, qualificagao dos recursos humanos e maior 
capacidade de gestao dos operadores da politica. 

Deve integrar a politica de recursos humanos, uma politica de capacitagao dos 
trabalhadores, gestores e conselheiros da area, de forma sistematica e continuada. 

E grande o desafio de trabalhar recursos humanos em um contexto no qual o Estado foi 
reformado na perspectiva de seu encolhimento, de sua desresponsabilizagao social. O 
enxugamento realizado na maquina estatal precarizou seus recursos humanos, 
financeiros, fisicos e materiais, fragilizando a politica. 
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Assim como ocorre em outros setores, a incapacidade de gerar carreira de Estado tern 
gerado desestimulo nos trabalhadores que atuam na area. A criagao de um piano de 
cargos e salarios e uma questao prioritaria a ser considerada. O PCCS, ao contrario de 
promover atraso gerencial e inoperancia administrativa, como alguns apregoam, “se 
bem estruturado e corretamente executado, com a devida flexibilidade que a realidade 
nos impoe, e uma garantia de que o trabalhador tera de vislumbrar uma vida 
profissional ativa, na qual a qualidade tecnica e a produtividade seriam variaveis chaves 
para a construgao de um sistema exeqiiivel” (Plano Nacional de Saude, 2004:172/173). 

A elaboragao de uma politica de recursos humanos urge inequivocamente. A construgao 
de uma politica nacional de capacitagao que promova a qualificagao de forma 
sistematica, continuada, sustentavel, participativa, nacionalizada e descentralizada para 
os trabalhadores publicos e privados e conselheiros configura-se ademais como 
importante instrumento de uma politica de recursos humanos, estando em curso sua 
formulagao. 

Tambem, compoe a agenda desta gestao a criagao de espagos de debate e formulagao de 
propostas de realizagao de seminarios e conferences de recursos humanos. 

Valorizar o servigo publico e seus trabalhadores na diregao da universalizagao da 
protegao social, ampliando o acesso aos bens e servigos sociais, ofertando servigos de 
qualidade com transparencia e participagao na perspectiva da requalifigao do Estado e 
do espago pubico, esta deve ser a perspectiva de uma politica de recursos humanos na 
assistencia social. 

Nesta perspectiva, esta politica nacional aponta para a necessidade de uma NOB - 
Norma Operacional Basica para a area de Recursos Humanos, amplamente discutida 
com os trabalhadores, gestores, dirigentes das entidades prestadoras de servigos, 
conselheiros, entre outros, definindo composigao da equipe (formagao, perfil, atributos, 
qualificagao, etc.). 


3.1.7. A In formagao, o Monitoramento e a Avaliagao 

A formulagao e a implantagao de um sistema de monitoramento e avaliagao e um 
sistema de informagao em assistencia social sao providencias urgentes e ferramentas 
essenciais a serem desencadeadas para a consolidagao da Politica Nacional de 
Assistencia Social e para a implementagao do Sistema Unico de Assistencia Social - 
SUAS. Trata-se, pois, de construgao prioritaria e fundamental que deve ser coletiva e 
envolver esforgos dos tres entes da federagao. 

Confirmando as deliberagoes sucessivas desde a I Conferencia Nacional de Assistencia 
Social de 1995, a IV Conferencia Nacional, realizada em 2003, define-se claramente pela 
elaboragao e implementagao de pianos de monitoramento e avaliagao e pela criagao de 
um sistema oficial de informagao que possibilitem: a mensuragao da eficiencia e da 
eficacia das agoes previstas nos Pianos de Assistencia Social; a transparencia; o 
acompanhamento; a avaliagao do sistema e a realizagao de estudos, pesquisas e 
diagnosticos a fim de contribuir para a formulagao da politica pelas tres esferas de 
governo. Agregado a isto, a Conferencia ainda aponta para a necessidade de utilizagao 
de um sistema de informagao em orgamento publico tambem para as tres esferas de 
governo. 

O que se pretende claramente com tal deliberagao e a implantagao de politicas 
articuladas de informagao, monitoramento e avaliagao que realmente promovam novos 
patamares de desenvolvimento da politica de assistencia social no Brasil, das agoes 
realizadas e da utilizagao de recursos, favorecendo a participagao, o controle social e 
uma gestao otimizada da politica. Desenhados de forma a fortalecer a democratizagao 


38 



da informagao, na amplitude de circunstancias que perfazem a politica de assistencia 
social, estas politicas e as agoes resultantes deverao pautar-se principalmente na criagao 
de sistemas de informagao, que serao base estruturante e produto do Sistema Unico de 
Assistencia Social, e na integragao das bases de dados de interesse para o campo 
socioassistencial, com a definigao de indicadores especificos de tal politica publica. 

A necessidade de implantagao de sistematicas de monitoramento e avaliagao e sistemas 
de informagoes para a area tambem remontam aos instrumentos de planejamento 
institucional, onde aparecem como componente estrutural do sistema descentralizado e 
participativo, no que diz respeito aos recursos e sua alocagao, aos servigos prestados e 
seus usuarios. Desta forma, esta requisigao comega a ser reconhecida nos documentos 
normativos basicos da area que estabelecem os fundamentos do processo politico- 
administrativo da Assistencia Social, no ambito da Uniao, dos estados, do Distrito 
Federal e dos municipios. A Politica Nacional de Assistencia Social de 1999 reconheceu, 
ao realizar a avaliagao sobre as situagoes circunstanciais e conjunturais deste campo, a 
dificuldade de identificagao de informagoes precisas sobre os segmentos usuarios da 
politica de Assistencia Social, e atribuiu a este fato, a abordagem preliminar sobre 
algumas destas situagoes, a serem atendidas por essa Politica Publica. 

A seriedade desta afirmagao, inaugurando a Politica Nacional, pode ser uma medida de 
avaliagao crucial sobre o significado da informagao, ou de sua ausencia, neste campo. 
Dai ressalta que a composigao de um Sistema Nacional de Informagao da Assistencia 
Social esteja definido como uma das competences dos orgaos gestores, envoi vendo os 
tres niveis de governo. No que diz respeito a este aspecto, as estrategias para a nova 
sistematica passam, segundo o documento, entre outras providencias, pela: construgao 
de um sistema de informagoes com vistas a ampla divulgagao dos beneficios, servigos, 
programas e projetos da area, contribuindo para o exercicio dos direitos da cidadania; 
utilizagao de indicadores para construgao do Sistema de Avaliagao de Impacto e 
Resultados da Politica Nacional de Assistencia Social; e implementagao do sistema de 
acompanhamento da rede socioassistencial. Assim, na agenda basica da Politica 
Nacional de Assistencia Social, estas questoes encontraram-se vinculadas ao nivel 
estrategico, definidas pelo escopo de construir um sistema de informagao que permita o 
monitoramento e avaliagao de impacto dos beneficios, servigos, programas e projetos de 
enfrentamento da pobreza. 

Chega-se, deste modo, a 2004, sem a estruturagao de um Sistema Nacional e integrado 
de informagao ou de politicas de monitoramento e avaliagao que garantam visibilidade a 
politica e que fornegam elementos seguros para o desenvolvimento desta em todo 
territorio nacional. Os componentes atuais sao, efetivamente, infimos diante da 
responsabilidade de atender aos dispositivos da legislagao e favorecer a agao de 
gestores, trabalhadores, prestadores de servigos e a central atuagao do controle social. 

E imperativo, para a realizagao dos objetivos, principios e diretrizes definidos nesta 
Politica Nacional, avangar estrategicamente tanto no que tange a construgao de um 
Sistema Nacional de informagao da area como na diregao da integragao entre as bases 
de dados ja existentes e disseminados hoje nas tres esferas de governo. E tambem 
premente neste sentido, uma substancial e decisiva alteragao em torno da realizagao de 
politicas estrategicas de monitoramento e avaliagao, a serem desenhados como meio de 
aferir e aperfeigoar os projetos existentes, aprimorar o conhecimento sobre os 
componentes que perfazem a politica e sua execugao e contribuir para seu planejamento 
futuro, tendo como pano de fundo sua contribuigao aos escopos institucionais. 

Neste sentido, a questao da informagao e as praticas de monitoramento e avaliagao, 
aportes do novo sistema, devem ser apreendidas como exercicios permanentes e, acima 
de tudo, comprometidos com as repercussoes da politica de assistencia social ao longo 
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de sua realizagao, em todo o territorio nacional. 

Para alem do compromisso com a modernizagao administrativa, o desenvolvimento 
tecnologico, sobretudo da tecnologia da informagao 10 , associado a agao dos atores que 
perfazem a politica de Assistencia Social, deve permitir uma ainda inedita construgao de 
ferramentas informacionais para a realizagao da politica publica de Assistencia Social no 
Brasil. 

Tal produgao deve ser pautada afiangando: 

1) A preocupagao determinante com o processo de democratizagao da politica e com 
a pratica radical do controle social da administragao publica, que, acredita-se, e 
componente basico do Estado Democratico de Direito; 

2) Novos parametros de produgao, tratamento e disseminagao da informagao 
publica que a transforme em informagao social valida e util, que efetivamente 
incida em niveis de visibilidade social, de eficacia e que resulte na otimizagao 
politico-operational necessaria para a politica publica; 

3) A construgao de um sistema de informagoes de grande magnitude, integrado com 
agoes de capacitagao e de aporte de metodologias modernas de gestao e tomada 
de decisao, dando o suporte necessario tanto a gestao quanto a operagao das 
politicas assistenciais, seja no ambito governamental, em todas as suas esferas, 
seja no ambito da sociedade civil, englobando entidades, instancias de decisao 
colegiada e de pactuagao; 

4) A maximizagao da eficiencia, eficacia e efetividade das agoes de assistencia social; 

5) O desenvolvimento de sistematicas especificas de avaliagao e monitoramento 
para o incremento da resolutividade das agoes, da qualidade dos servigos e dos 
processos de trabalho na area da assistencia social, da gestao e do controle social. 

6) A construgao de indicadores de impacto, implicagoes e resultados da agao da 
politica e das condigoes de vida de seus usuarios. 

Desta forma, gerar uma nova, criativa e transformadora utilizagao da tecnologia da 
informagao para aperfeigoar a politica de assistencia social no pais, que resulte em uma 
produgao de informagoes e conhecimento para os gestores, conselheiros, usuarios, 
trabalhadores e entidades, que garanta novos espagos e patamares para a realizagao do 
controle social, niveis de eficiencia e qualidade mensuraveis, atraves de indicadores, e 
que incida em um real avango da politica de assistencia social para a populagao usuaria 
e o produto esperado com o novo ideario a ser inaugurado neste campo especifico. 

E preciso reconhecer, contudo, que a urgencia da tematica e a implantagao da agenda 
gara esse setor sao vantagens inequivocas na construgao e na condugao do Sistema 
Unico de Assistencia Social. Ademais a vinculagao das politicas do campo da 
Seguridade Social as definigoes da tecnologia da informagao acompanha uma tendencia 
atual que atinge organizagoes de todos os tipos, patrocinadas por diferentes escopos. 
Existe e desenvolve-se hoje no campo da Seguridade Social uma evolugao de base 
tecnologica, disseminada pelas tecnologias da informagao, e seus derivatives, que 
ocorre com a sua incorporagao a todas as dimensoes das organizagoes vinculadas a 
esfera desta politica. 


10 Tecnologia da Informagao e, basicamente, a aplicagao de diferentes ramos da tecnologia no 
processamento de informagoes. Na decada de 90, e significativa a ampliagao de conceitos e empregos 
na area da informagao, alargada enormemente com 0 uso de tecnologias, permitindo 0 desenvolvimento 
de aplicagoes que vao alem do uso pessoal ou do uso singular por uma organizagao. 
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A convergence tecnologica na area da informagao aponta para uma utilizagao 
potencialmente positiva, com resultados que, entre outros, assinalam diminuigao de 
custos, associada ao aumento significativo das capacidades ofertadas e de um fantastico 
potencial de programas e sistemas, sobretudo os que dizem respeito a processos 
especificos de trabalho, visando, sobretudo, situagoes estrategicas e gerenciais. 

Para alcangarmos este proposito e preciso que a informagao, a avaliagao e o 
monitoramento no setor de assistencia social sejam doravante tratados como setores 
estrategicos de gestao, cessando com uma utilizagao tradicionalmente circunstancial e 
tao somente instrumental deste campo, o que e central para o ininterrupto 
aprimoramento da politica de assistencia social no pais. 


4 CONSIDERA^OES FINAIS 

A aprovagao desta Politica pelo CNAS, enseja a adogao de um conjunto de medidas 
mediante planejamento estrategico do processo de implementagao da mesma. Portanto, 
faz-se necessario uma agenda de priori da des entre a Secretaria Nacional de Assistencia 
Social e o Conselho Nacional de Assistencia Social, contemplando medidas de ordem 
regulatoria, bem como medidas de ordem operacional, as quais deverao ser articuladas e 
objetivadas em um conjunto de iniciativas, dentre as quais: 

■ Planejamento de transigao da implantagao do SUAS, como estrategias que respeitam 
as diferengas regionais e as particularidades da realidade brasileira; 

■ Elaboragao e apresentagao ao CNAS do Plano Nacional de Assistencia Social na 
perspectiva da transigao do modelo atual para o SUAS; 

■ Elaboragao e apresentagao ao CNAS da Norma Operacional Basica da Assistencia 
Social, que disciplina a descentralizagao politico-administrativa, o financiamento e a 
relagao entre as tres esferas de governo; 

■ Elaboragao e apresentagao ao CNAS da Politica Nacional de Regulagao da 
Assistencia Social (Protegao Social Basica e Especial) pactuada com as comissoes 
intergestoras Bi e Tripartite; 

■ Elaboragao e apresentagao ao CNAS uma Politica Nacional de Recursos Humanos da 
Assistencia Social; 

■ Elaboragao e apresentagao ao CNAS da Norma Operacional Basica de Recursos 
Humanos da Assistencia Social; 

■ Conclusao da Regulamentagao da LOAS, priorizando os artigos 2° e 3 0 ; 

■ Elaboragao de uma metodologia de construgao de indices territorializados de 
vulnerabilidade ou exclusao/inclusao social de todos os municipios brasileiros, que 
compora o Sistema Nacional de Assistencia. 

Tendo em vista que a politica de Assistencia Social sempre foi espago privilegiado para 
operar beneficios, servigos, programas e projetos de enfrentamentamento a pobreza, 
considera-se a erradicagao da fome componente fundamental nesse proposito. A 
experience acumulada da area mostra que e preciso articular distribuigao de renda com 
trabalho social e projetos de geragao de renda com as familias. 

E nesta perspectiva que se efetiva a interface entre o SUAS, novo modelo de gestao da 
politica de assistencia social, com a politica de seguranga alimentar e a politica de 
transference de renda, constituindo-se, entao, uma Politica de Protegao Social no Brasil 
de forma integrada a partir do territorio, garantindo sustentabilidade e compromisso 
com um novo pacto de democracia e civilidade. 
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